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As Diretrizes Clinicas na Saude Suplementar, iniciativa conjunta

Associag¢ido Médica Brasileira e Agéncia Nacional de Saiide Suplementar, tem por
objetivo conciliar informacées da drea médica a fim de padronizar condutas que
auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informagaées contidas
neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, responsavel
pela conduta a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

A revis@o bibliogréfica de artigos cientificos dessa diretriz foi realizada na base de
dados MEDLINE, Cochrane e SciELO. Abusca de evidéncias partiu de cenarios clinicos
reais, e utilizou palavras-chaves (MeSH terms) agrupadas nas seguintes sintaxes:
Breast Neoplasm OR Breast Cancer AND Breast Self-Examination AND Palpation
AND Physical Examination AND Mammography AND Mass Screening AND
Ultrasonography, Mammary AND Magnetic Resonance Imaging.

GRAU DE RECOMENDAGCAO E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos nao controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagao critica, baseada em consensos, estudos fisiologicos
ou modelos animais.

OBJETIVO:
Prevencao do cancer de mama por meio do rastreamento populacional e diagnéstico
precoce.

CONFLITO DE INTERESSE:
Os conflitos de interesse declarados pelos participantes da elaboragao desta diretriz
estdo detalhados na pagina 13.
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Cancer de Mama: Prevengdo Secundaria

INTRODUCAO

Estima-se que em todo 0 mundo mais de um milhao de novos
casos de cancer de mama sejam diagnosticaclos anualmente. O
Ministério da Satide do Brasil estima que o ntimero de casos novos
de cancer de mama esperaclos em 2010 serd de 49.240, com um
risco estimado de 49 casos a cada 100 mil mulheres, que apenas
por comparagao representa menos da metade da incidéncia
observada nos Estados Unidos. Uma em cada sete mulheres
desenvolve cancer de mama durante a sua vida, sendo esta neoplasia
responsa’wel por aproximadamen’ce 32% dos casos de cancer em
mulheres. E responsével por 15% das mortes femininas por cancer
eéa segunda causa principal de morte por cancer na mulher,
depois do cancer de pulméo. A incidéncia do cancer de mama
continua a aumentar 1entamente, mas as taxas de mortalidade
diminufram desde o comego dos anos 90 do século passado, sendo
provavelmen’ce resultado de mﬁltiplos fa’cores, incluindo o uso mais
amplo da triagem mamogréﬁca, terapia cirtirgica e radioterépioa e

o uso de terapia acljuvan’ce sistémica.

Apesar de ser considerado um cancer de relativamente bom
prognéstico, se diagnosticaclo e tratado oportunamente, as taxas
de mortalidade por cancer de mama continuam elevadas no Brasil,
muito provavelmente porque a (loenga ainda ¢ diagnos’cicada em

estadios avangaclos.

1. O EMPREGO DA MAMOGRAFIA NA PREVENCAO SECUNDARIA
DO CANCER DE MAMA DEMONSTRA IMPACTO POSITIVO SOBRE A
MORTALIDADE? A PARTIR DE QUAL IDADE DEVERIA SER INDICADA?

O rastreamento mamogréﬁco empregado com o intuito da
detecgéo precoce do cancer de mama e, por conseguinte propiciar
re(lugé.o na mortalidade por tal neoplasia, permanece atualmente
como tépico de consideraveis debates, apesar de ser utilizado e
recomendado por muitas clécaclasl’5(A)6(D).

No geral, tumores de mama detectados precocemente pelo
rastreamento apresentam-se com pequenas dimensaes e
caracteristicas histolégicas e Liolégicas mais favoréveis, o que
pocle ser determinante para a redugéo da morbimortalidade
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associada ao tratamento do cancer de mama,
permitindo o emprego de terapias menos
agressivas”?(B). Entretanto, redugéo nas taxas
de mortalidade mediante implantagéo de
programa de rastreamento mamogréfico nao é
observada de imediato, uma vez que este
desfecho demonstra reclugéo apos periodo de
seguimento médio de seis anos, tornando-se
maior com o passar do tempo. Desta maneira,
mulheres que iniciam o rastreamento mamo-
gra’.fico por volta dos 40 anos de idade apre-
sentam idade superior aos 50 anos, quando a
re(lugé'.o da mortalidade torna-se evidentem(A).
E importante também salientar a ampla
variabilidade observada nos valores de sensi-
bilidade e especificidade para o primeiro ano
de rastreamento, a clepencler principalmente das
caracterfsticas individuais da paciente, podendo
variar de 63% a 87% e 89% a 97%, respecti-
vamente!'(B). Tal entendimento se faz de
extrema importdncia, uma vez que pode
implicar em resultados falso—positivos, com
taxas que se acumulam de acordo com o
niimero de exames realizadosu(A)la(B). Em
estudo de coorte histérico, analisando-se o
emprego da mamografia como método de
rastreamento populacional (recomenclado a
cada dois anos para mulheres entre os 40 e 49
anos e anualmente para mulheres com idade
superior aos 50 anos), observou-se que o risco
acumulado para apresentar pelo menos um
resultado falso-positivo apés realizagéo de cinco
exames mamogréficos foi de 30% para
mulheres com idade entre os 40 e 49 anos.
Nota-se, ainda, que tal risco elevou-se para
mais de 56% apos a realizagéo de 10 exames
mamogra’.ficoslz(A).

Portanto, anteriormente a decisdo clinica
de se iniciar o rastreamento mamogréfico, o
médico assistente deve acessar cuidadosamente

o risco para o desenvolvimento do cancer de
mama em determinada paciente, uma vez que
este pode, no periotlo de cinco anos, apresentar
uma variagdo de aproximadamente 0,4% para
mulheres com 40 anos de idade e sem fatores
de risco a 6% para aquelas com idade superior
aos 48 anos portacloras de fatores de risco'*(D).
Neste contexto, entende-se por fatores de risco
a idade da mulher a ser submetida ao
rastreamento (risco relativo de 6 ,5 para mulheres
com idade > 50 anos), histéria obstétrica (risco
relativo variando de 1,32 2,2 para primipari(lacle
com mais de 30 anos), idade da menarca
(menarca antes dos 12 anos demonstra risco
relativo de 1,2), histéria familiar para o cancer
de mama (cancer de mama em parente de 1°
grau demonstra risco relativo variando de 1 A a

13,6) bem como histéria pregressa de Liopsia
de mama'(D)'5(A).

Outro ponto que se deve estar atento ao
indicar o exame mamogra’.fico, refere-se a
avaliagéo dos riscos e danos, tais como
inclicagéo de biopsias desnecessarias e
tratamento de leses que nao se tornariam
clinicamente significativas, maior probal)ili-
dade de se encontrar resultados falso—positivos ,
podendo estes variar de 0,9% a 6,5%, levando
a quadros de ansiedade ou &epresséo e
exposigao a racliagéo, bem como dos Leneﬁcios,
expressos como detecgéo precoce do cancer de

mama, de acordo com as caracteristicas
individuais de cada pacientelé(A)B'H'zo (B).

Sendo assim, uma estratégia personalizada
para prevengao secundéria do cancer de mama
deve ser instituida, discutindo-se os possiveis
riscos e beneffcios, possibilitando identificar
aquelas mulheres que se beneficiarao

realmente (la mamografia.
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Em virtude da irnplicagéo do que foi dito
anteriormente para jus’cificar o emprego da
mamografia, neste ponto faz-se necessario
ressaltar a distingéo existente entre prevengao
secundaéria realizada no contexto aml)ulatorial,
onde temos acesso por meio de informagc')es
obtidas pela anamnese, do risco individualizado
de uma determinada mulher a vir desenvolver
cancer de mama, tomando entdo a decisio de
solicitar ou nido exame de mamogralfia, de
programa de rastreamento mamogréfico , sendo
este empregaclo em populagéo he’cerogénea, com
risco desconhecido para o desenvolvimento do
cancer de mama.

A implantagéo de programa de rastreamento
mamogra’.fico, com exames realizados em
intervalos regulares de 1a2anos, para mulheres
com idade variando dos 40 aos 49 anos, estd
associada a potencial redugéo na mortalidade
por cancer de mama. Entretanto, controvérsias
existem com relagéo ao verdadeiro impacto
produziclo pelo rastreamento, uma vez que é
possivel observar re(lugées varidveis na taxa de

mortalidade por cancer de mama (desde 15% a
valores superiores a 30%)*"**(A).

Em estudo de meta-ané]ise, avaliando
mulheres com idade entre os 40 e 49 anos
submetidas ao rastreamento mamogréfico pelo
periodo médio de 14 anos, observa-se reclugé’.o
na mortalidade por cancer de mama em torno
de 15% (RR=0,85 com 1C95%: 0,73 a
0,()9)10(A). Reclugéo semelhante, porém sem
significéncia estatistica, foi encontrada em
estudo aleatorizado com tempo de seguimento
médio de 10,7 anos, em mulheres com idade
variando dos 39 aos 41 anos submetidas ao

rastreamento mamogréfico anual (RR=0,83

com 1C95%: 0,66 a 1,04)2!(A).

Cancer de Mama: Prevengdo Secundaria

Em outro estudo aleatorizaclo, avaliando-
se mulheres submetidas ao rastreamento
mamogréfico com idacles entre 40 e 69 anos,
em sete municipios suecos (por um periodo
superior a 10 anos de rastreamento), observa-
se reclugéio na taxa de mortalidade por cancer
de mama em torno de 32% (RR=0,68 com
1C95%: 0,60 a 0,77)>(A). Quando o periodo
avaliado ¢ menor do que 10 anos, observa-se
uma redugéo de 18% na mortalidade pela
doenca (RR=0,82 com 1C95%: 0,72 a 0,94),
comparando—se a época do rastreamento
mamogréfico com o perio&o anterior a sua
introdugéozg(A). Expandinclo-se a analise
prévia para 13 vastas dreas em nove
municipios suecos (perfazendo 45% da
populagéo feminina) e analisando-se mulheres
com idade inferior aos 70 anos, submetidas
ao programa de rastreamento para o cancer

e mama e comparando-se a taxa de
mortalidade para esta neoplasia em periodos
anteriores a instalagéo do programa de
rastreamento, observa-se que, no perio&o de
seguimento de 20 a 40 anos, mulheres
submetidas ao programa de rastreamento
apresentam redugéo na mortalidade por cancer
de mama em torno de 45% (RR=0,55 com
1C95%: 0,51 a 0,59). En’cretanto, levando-
se em considerag&o a variavel de que mulheres
no periodo do rastreamento tendem a morrer
menos em virtude do cancer de mama,
chegamos a uma reclugéo na mortalidade por
esta cloenga de 43% (RR=0,57 com 1C95%:
0,53 a 0,62)(A).

Recomen(lagéo

A implantagéo de um programa de
rastreamento mamogra’.fico organizado, com
exames realizados a intervalos regulares de1a
2 anos, em mulheres a partir dos 40 anos de
idacle, provavelmente reduz a mortalidade por
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cancer de mama, tornando esta reclugéo mais
evidente em idades superiores aos 50 anos'(A).

Pensando-se agora no uso da mamografia
no contexto ambulatorial e de maneira
personalizacla, em virtude da existéncia nao
desprezivel de danos e riscos, tais como in(licagé.o
de Liopsias desnecessarias e maior exposigao a
radiagéo ionizante, a utilizagéio deste método
deve ser indicada em comum acordo com a
paciente apds avaliag&o individual de risco,
analisando-se a conveniéncia do rastreamento

para cacla mulher.

2. QUAL £ O PAPEL DESEMPENHADO PELA
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA COMO
METODO COMPLEMENTAR NA PREVENCAO
SECUNDARIA DO CANCER DE MAMA EM
MULHERES COM MAMAS DENSAS A
MAMOGRAFIA?

A presenga de tecido mamério denso em
mulheres com idade inferior aos 50 anos é comum
(estima-se que mais da metade das mulheres com
idade inferior aos 50 anos apresentam tanto padréo
mamogréfico heterogeneamente denso quanto
extremamente denso)zs(B). O mesmo & observado
em mulheres com mais de 50 anos de idade, onde
aproximaclamente um tergo pocle apresentar a
mesma caracterfstica®(B)*°(D). E reconhecido que
a sensibilidade da mamografia no diagnés’cico do
cancer de mama sofre influéncia de alguns fatores,
dentre os quais estdo idade, densidade do parén-
quima mamario, histéria familiar para cancer de
mama e outros”?(B). Desta maneira, o menor
beneficio da mamograﬁa indicada na prevengao
secundaria do cancer de mama em mulheres com
idade inferior aos 50 anos pode ser atribufdo,
principalmente, 3 elevada densidade do tecido
mamadrio, a presenga de tumores mamarios

ljiologicamente mais agressivos, bem como a menor
prevaléncia da cloenga nesta populagéo. Além do
mais, tecido mamario denso ¢ reportado como fator
de risco para o subsequen’ce desenvolvimento do
cancer de mama, particularmen’ce em mulheres com
histéria familiar positiva para esta neopla—
sia?(C)*(D). Assim, método complementar para
avaliagéo do tecido mamario denso torna-se
necessario, surginclo, portanto, a ultrassonografia
como potencial método para auxilio na prevengao
secundéria do cancer de mama.

Em estudo prospectivo realizado com o
intuito de se avaliar a contribuigéo da
ultrassonograﬁa mamaria na de’cecgéo precoce do
cancer de mama, mulheres assintomaéticas com
média etdria de 52 anos, e que voluntariamente
procuraram por avaliag&o mamogréﬁca (programa
de rastreamento), foram submetidas a
ul’crassonogralfia bilateral apos a iclen’cificagéo, em
exame mamogrélcico, de padrées de densidade
mamogra’.ﬁca 3e4da classificagéo de BI-RADS
(&ensida&e he’cerogénea ¢ extremamente densa,
respectivamente)!(B). Neste estuclo, observou-
sequea realizagéo da ul’crassonografia em mamas
densas (BI-RADS 3 e 4) contribuiu para
aumento na taxa de detecgéo do cancer de mama
em torno de 0,4% (IC()S%: 0,39% a 0,41%),
estando este valor em concordancia com achados
relatados na h’ceratura, onde estes poclem variar

de 0,27% a 0,46%%(B).

Outro estuclo, avaliando o emprego da
mamografia e ultrassonografia na Aetecgéo
precoce do cancer de mama, em mulheres com
média etdria de 59 anos (SD= = 15,8 anos) e
sem sinais ou sintomas mamérios, sendo que
destas 30% apresentavam alto risco para o
desenvolvimento do cancer de mama (presenga

de histéria pessoal prévia para cancer de mama

Cancer de Mama: Preven¢do Secundaria
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¢ familiar de primeiro grau com histéria positiva
para esta neoplasia) , observou quea mamograﬁa,
quanclo empregacla de maneira isolada em
mamas lipossubstituidas (padréo de densidade
mamogréfica BI-RADS 1) determinou o
diagnéstico de 45% de todos os canceres
mamadrios. Entretanto, utilizando-se desta
mesma me’codologia de (letecgéio do cancer de
mama (mamografia isolada) em mamas densas
(paclréo de densidade mamogrélﬁica BI-RADS
2, 3 e 4), observou-se que a mamografia
possibilitou a cletecgéo de apenas 20,5% dos
canceres®3(B). Empregan&o-se a ultra-
ssonograﬁa como método complementar a
mamografia, observou-se um aumento na
&etecgéo dos canceres mamarios naquelas
mulheres com padréo mamogréfico denso
(detecgéo de 25,5% dos canceres de mama),
entretanto, fazendo-se a custa de uma elevagéo
significa’civa na taxa de Iaiopsias que resultaram
negativas (65,9% para mamografia isolada
comparanclo—se a 74,6% para a associagio

ul’crassonografia/ mamogren[ia)33 (B).

Analisando-se o emprego anual da
ultrassonografia associada a mamografia na
prevengao secundaria do cancer de mama, em
mulheres de alto risco, com pelo menos um dos
qua(lrantes mamérios demonstrando parén-
quima heterogeneamente ou extremamente
denso, observou-se que a acurdcia diagnéstica,
quando analisada a associagao ultrassonografia/
mamografia foi de 0,91 (IC95%: 0,84 a 0,96)
quando comparado a 0,78 (IC95%: 0,67 a
0,87), mediante utilizagéo da mamografia
apenas®(A).

Recomendagéo
A associagio ultrassonografia/mamogra{:ia
na prevengao secundéria do cancer de mama

Cancer de Mama: Prevengdo Secundaria

demonstra valor em mulheres assintomaticas
que apresentam paclréo mamogréﬁco denso
(paclréo de densidade mamogréfica BI-RADS
3 e 4)°(A). Entretanto, o emprego da
ultrassonografia mamdria como método
complementar a mamografia apresenta
importantes limitagées, tais como ser operaclor
dependente e aumentar o ntimero de biopsias
negativas.

3. QUAL E O BENEFICIO QUE A UTILIZACAO DA
RESSONANCIA MAGNETICA DETERMINA NA
PREVENCAO SECUNDARIA DO CANCER DE
MAMA EM PACIENTES DE ELEVADO RISCO?

Unma série de fatores de risco relacionados ao
desenvolvimento do cancer de mama tem sido
iclentificacla, dentre as quais se destacam as
mutagbes autossdmicas dominantes nos genes
supressores tumorais BRCA1 ¢ BRCA2, que
determinam uma elevagéo no risco para o
desenvolvimento do cancer de mama em mais de

85%, sendo este substancialmente aumentado a

partir dos 30 anos de idade3®4 (B)*Y(D).

Até

representava a tinica modalidade (lisponivel para

recentemente, a mamografia
a prevengao secunddria do cancer de mama.
Entretanto, ndo existe consenso a respeito do
real valor Aesempenhado por este exame na
cletecgéo precoce do cancer de mama e redug&o
da mortalidade em pacientes de alto risco, uma
vez que mais da metade das mulheres por’ca(loras
de mutagio no gene BRCAT desenvolvem
cancer de mama em idade inferior aos 50 anos,
apresen’can(lo desta maneira elevada densidade

o parénquima mamadrio, o que reduz a
sensibilidade da mamografia42’43(B). Além do
mais, cdncer de mama associado a mutagdo nos

genes supressores tumorais, principalmen’ce
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BRCA1, ¢ mais propenso a demonstrar apa-
réncia loenigna ao exame mamogréfico, bem
como elevadas taxas de crescimento tumo-
ral“'*s(C). Em virtude destas consideragées, o
aconselhamento da irnplementagéo de programa
de prevengao secundéria do cancer de mama em
pacientes jovens e de alto risco apresenta-se
como uma tarefa desafiadora, na medida em que
o emprego da mamograﬁa com tal finalidade
pocle ser insuficiente para a cletecgéo do cancer
de mama em estadios iniciais.

Deve-se também lembrar que uma
alternativa a avaliagéio radiolégica do cancer de
mama em pacientes de alto risco ¢ representada
pela mastectomia profilética bilateral, inter-
vengdo agressiva associada a importante re(lugéio
na mortalidade por cancer de mama (mais de
90%), entretanto, reconhecendo-se ser este
proceclimen’co associado a elevada morl)idade,
sendo, portanto, opgao inaceitavel para algumas

mulheres#/(B)*(C).

Desta maneira, uma recomendagéo para
prevengao secundéria do cancer de mama em
mulheres jovens com elevado risco ¢ justificado
somente se houver a possibiliclacle de detecgéo
precoce de tumores, isto é, antes que ocorra
invasdo ou em estadio inicial de invasdo, quando
a taxa de recorréncia apresenta-se inferior a
10%*)(B). Assim, pensou-se na possibilidacle da
associagdo da mamografia a ressonancia
magnética (RM), método com sensibilidade que
pode chegar a 100%, e diferentemente do
primeiro, nao sendo afetada pela densidade

mamaria, além de nao utilizar racliagéo

ionizante®(B)*(D).

Em estudos multicéntricos prospectivos,
avaliando-se a combinagéo mamografia/ RNM
indicada para prevengdo secundaria do cancer de

mama em mulheres de alto risco (aquelas
portacloras de mutagao reconhecida dos genes
BRCAI/Z, histén'a familiar positiva para cancer
de mama, l)iopsia prévia demonstrando carcinoma
lobular in situ ou raclioterapia prévia de torax) e
utilizando-se como resultado positivo ]Jiopsia
confirmando a presenga de cancer de mama para
célculo da sensil)i]iclacle, observam-se elevados valo-
res de sensibilidade nesta combinagéo, poclenclo
estes variar de 80 a 100%, em detrimento da
mamografia que, quando utilizada de maneira
isolacla, apresenta valores de sensibilidade que
variam de 25% a 50%°%5%(B). Com relagéo a
especificiclacle, observa-se que os valores podem
variar de 73% a 97% para a associagao

marnografia/ RNM.

Avaliando-se o (lesempenho da RNM
utilizada como método complementar a
mamografia na prevengao secundaria do cancer
de mama em mulheres com média etéria de 41
anos e sabidamente pertencentes a grupo de alto
risco (den’cre eles, mutagado positiva para os genes
BRCA1/2 e histéria familiar positiva para
cancer de mama), observa-se que o emprego
apenas da RNM detecta 85,7% dos canceres
mamadrios invasivos (p<0,01) em comparagao
a detecgéo de 50% utilizando-se apenas da
mamograﬁa‘:’s(B). Observa-se também que a
u’cilizagéio da RNM determina a (letecgéo de
91% dos casos de carcinoma ductal in situ
(CDIS), considerada lesao pré-invasiva, bem
como 69% das leses com caracteristicas pré-
malignas, representada pela hiperplasia ductal
atipica, comparando-se a detecgio de 556% e
26%, respectivamente, dos casos de carcinoma
ductal in situ (CDIS) e hiperplasia ductal
atipica, com a utilizagéo da mamografiasg(B).
Entretanto, em virtude da elevada sensibi-
lidade demonstrada pelo uso da RM isolada

ou obtida com a associagao mamografia/RM,

Cancer de Mama: Preven¢do Secundaria
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observa-se aumento nos resultados falso-
positivos, o que gera maior ntimero de convo-

cagdes para investigagao subsequente53'55(B).

Estudo prospectivo, multicéntrico, que
submeteu a RNM e mamografia mulheres com
média etdria de 45 anos e risco superior a 25%
para o desenvolvimento do cancer de mama
(]:Jaseaclo na histéria familiar, avaliagéo genética
ou risco para cancer de mama segundo o modelo
de GAIL), observou que achados positivos
(achados caracterizados como pertencentes as
categorias 4 e & de BI-RADS) foram
encontrados em 21% das mulheres no exame
mamogréfico apenas, em detrimento a 81%
encontrados na RNM, levando por conseguinte
a realizagéio de laiopsias em 2,3% e 82% dos
casos para cada métoclo, respectivamente®®(B).
Conduzindo-se Liopsia nos achados positivos ao
exame mamogréfico, observou-se que este
método apresentou, para o cliagnéstico delesaes
malignas (carcinoma ductal in situ e invasivo),
valores de sensilailidacle, especificiclacle e valor
preclitivo positivo (VPP) de 25%, 98% e 11%,
respectivamente. Avaliando-se agora 0s mesmos
valores quando da utilizagéo da RNM,
oLservaram-se, respectivamente, 100%, 93% e
13%. Calculando-se os valores de resultados
falso—positivos, observa-se que para o uso da
RNM apresentam-se em torno de 74%,
comparanclo-se a 11% mediante emprego da

mamografiass (B).

Recomendagz’io

A utilizag&o da RM apresenta-se como
importante ferramenta na prevengao secundaria
do cancer de mama em mulheres jovens com
alto risco, oferecenclo, quando associada a
mamografia, elevada sensibilidade para a

&etecgéo do cancer de mama. Entretanto, existe

Cancer de Mama: Prevengdo Secundaria

alguma evidéncia de que esta associagdo possa
elevar o ndmero de resultados falso-

positivos®(A).

4., EXISTE BENEFICIO NA REALIZACAO DO AUTO-
EXAME DAS MAMAS COMO METODO DE
RASTREAMENTO POPULACIONAL COM O IN-
TUITO DE SE REDUZIR A MORTALIDADE POR
CANCER DE MAMA?

O autoexame das mamas apresenta-se como
procedimento facilmente implantével, com baixo
custo associado e grande a]ora.ngéncia, podenclo
ser realizado por qualquer mulher, mediante
orientagdo. Teoricamente, tal método
empregaclo no rastreamento apresenta valor
principalmente na detecg&o de tumores que se
tornam palpéveis no intervalo anual do
rastreamento mamogréfico, po&endo ser ainda
mais sensivel do que quanclo comparaclo ao
exame clinico, na medida em que é realizado

pela prépria mulher.

Analisando-se mulheres com idade variando
dos 30 aos 63 anos, na auséncia de sintomas
mamérios, submetidas ao rastreamento para
cancer de mama apenas com a utilizag&o do
autoexame, sem o auxilio mamogra’.fico,
realizada por técnica composta por inspegao,
palpagéo da mama e axila e expressao, pelo
periodo de 10 anos, observa-se que a ocorréncia
de cancer de mama ¢ semelhante, mediante a
realizagéo quanto a nao realizagéo do autoexa-
me (RR=1,04 com 1C95%: 0,82.a 1,33)%(A).
Com relagéo a identificagéo de lesoes
histologicamente Lenignas, observa-se que fo-
ram mais frequentemente detectadas em
mulheres que se submeteram ao autoexame das
mamas (p<0,01), além disso, tais lesoes
tenderam a ser menores mediante o rastrea-
mento em questao. Levando-se em consideragéo
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o ntmero de mortes relacionadas diretamente
ao cancer de mama, nao se observa cliferenga
significativa entre mulheres de diferentes faixas
etdrias (menores ou maiores aos 50 anos), que

realizaram ou ndo o autoexame das mamas®(A).

Recomendagao

Avaliando-se um intervalo de 10 anos, nao
se observa redugdo na mortalidade por cancer
de mama em mulheres submetidas ao
rastreamento apenas com a utilizagio do au-
toexame, podendo ainda resultar em aumento
no ntimero de Liopsias por leses LenignaséO(A).
Apesar disso, deve ser orientado como sendo
parte integrante do processo de conscientizagao
feminina sobre a importdncia do cancer de
mama, principalmen’ce em regides de dificil
acesso ao atendimento primario, recomendando-
se asua realizagéo por todas as mulheres a partir
dos 20 anos de i(lade, com periodici&ade mensal,
realizada quatro a seis dias ap6s o término do

fluxo menstrual.

5. QuAL £ 0 VALOR DESEMPENHADO PELO EXA-
ME CLINICO DAS MAMAS NO RASTREAMENTO
DO CANCER DE MAMA?

Muitas controvérsias existem sobre o real
valor desempenhado pelo exame clinico das
mamas nos programas de rastreamento do
cancer de mama. E reconhecido que a
realizagéo do exame clinico pocle determinar
a detecgéo do cancer de mama que nao seria
possivel por meio do emprego apenas do
rastreamento mamogréfico. Entretanto,
poucas informagées relativas ao &esempen}lo
do exame clinico sio conhecidas quanclo
utilizado como método de rastreamento na

populagéo.
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Submetendo-se mulheres com média etéria
de 52,6 anos (SD= =12,1 anos) ao
rastreamento para cadncer de mama por meio da
utilizagéo da mamografia associada ao exame
clinico das mamas e acompanhado pelo perioclo
de trés anos, observa-se que 0s exames clinicos
que se mostram anormais (presenga de discreta
massa palpével, fluxo papilar seroso ou
sanguinolen’co ou retragao da pele), apresentam-
se em uma faixa de idade menor quanclo
comparado as mulheres com achados normais
(47,6 anos e 52,9 anos, respectivamente, com
p<0,001)°(B). Observa-se também que
achados anormais detectados ao exame clinico
sdo mais comumente encontrados entre
mulheres com queixas mamdrias quan&o
comparaclo as mulheres assintomaticas (28,2%
e 3,9%, respectivamente)(’l(B).

Analisando-se mulheres com idade = aos
50 anos e mulheres com idade variando dos 40
aos 49 anos, com pelo menos um dos fatores de
risco para o desenvolvimento de cancer de mama
(histéria familiar positiva para cancer de mama,
menarca precoce, nuliparidade) e submetidas ao
rastreamento por meio da mamografia associada
ao exame clinico das mamas e acompanhadas
pelo periodo de 12 meses até o diagnéstico de
cancer invasivo, observa-se que o emprego da
mamograﬁa apresenta grande beneficio em
termos de detecgéo do cancer de mama invasivo
quando comparado a utihzagéo do exame
clinicobz(B). A razio de verossimilhanga da
mamografia em mulheres com idade variando
dos 60 aos 69 anos, mediante emprego em
mamas lipossubstituidas e densas é, res-
pectivamente, 04 e 79 Calculando—se a razao
de verossimilhanga do exame clinico das
mamas nas mesmas conclig(’)es, observam-se
os valores de 11,5 ¢ 8,3, respecti-

vamente®?(B). Quando utilizamos a

Cancer de Mama: Preven¢do Secundaria
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mamografia e exame clinico associaclos,
observam-se os valores de 32 ¢ 21 para as
mesmas situagdes®?(B).

No geral, a aclig&o do exame clinico das

mamas determina uma melhora na
sensibilidade entre mulheres com mamas
clensas, entretanto a custa de redugéo na
especificidade, o que determina um aumento
no namero de mulheres submetidas a Liopsia

por resultado ﬁlso—posi’civo ao exame clinico.

Recomendacao

O emprego do exame clinico das mamas,
em programas de rastreamento mamogra’ufico
para detecgéo de cancer de mama, aparenta
demonstrar diferentes graus de beneficios em
termos de melhora da sensihiliclacle,
principalmente em mulheres que apresentam
paclréo mamogréfico densoéz(B). Entretanto,
em virtude da menor especificiclacle, um
maior ntmero de Liopsias ¢ indicado
decorrente dos resultados falso—posi’civos do
exame clinico. Recomenda-se a sua realizagéo
a cada trés anos entre os 20 e 40 anos, e clepois
anualmente.

6. NO RASTREAMENTO DO CANCER DE MAMA,
A MAMOGRAFIA DIGITAL APRESENTA
VANTAGENS NA DETECCAO DA DOENCA
QUANDO COMPARADA A MAMOGRAFIA
CONVENCIONAL?

A mamografia apresenta-se atualmente
como o melhor método de detecgéo precoce do
cancer de mama. Apesar da mamografia tela-
filme (convencional) ter apresentado nos tltimos
anos melhoras significativas no modo de
aquisigdo da imagem mamogréfica com
combinagées filme-écran meﬂwres, sabemos que

Cancer de Mama: Prevengdo Secundaria

apresenta importantes 1imita96es, nao
detectando todos os canceres, principalmente
na presenga de tecido mamério clenso, sendo os
principais fatores limitantes da técnica a
com})inag&o écran—filme; o processamento do
filme; vulnerabilidade a sub e superexposigao;
imutabilidade da imagem apds o processamento
e armazenagem em longo prazo, levando a percla
do contraste da imagem, especialmente quando
as concligées de exposigdo ou processamento do
filme levam a uma redugéo da densidade optica
em tecidos contendo leséo@(C). Para tanto, nos
tltimos anos, intensos esforgos tém sido
orientados para uma melhoria na técnica de
olotengéo, processamento e armazenamento de
imagens em mamografia, culminando com o
desenvolvimento da mamografia digi’cal, que se
utiliza de computaclores e detectores , desenhados
especiﬁcamen’ce para obter uma imagem digital
da mama. Na mamografia digital, 0s processos
de aquisigao da imagem, demons’cragéo e
armazenamento sdo separados, o que leva a
otimizagao de cada uma dessas etapasé‘L(D). O
detector deixa de ser o filme radiogréfico e passa
a ser um conjunto de semicondutores que
recebem a racliagéo e a transformam em sinal
elétrico, que, por sua vez, ¢& transmitido para
um computador, em resposta fiel a uma ampla
variedade de intensiclaclesés(D). A eliminagéo das
hmitagées do filme ¢ a utilizagéo dos recursos
de pos-processamento da imagem clepois da sua
aquisigdo (revisdo personahzada de cada exame,
uso de algoritrno para compensagao da espessura
da mama, ajustes de contraste e Lrﬂho, utilizagéo
de lente eletronica de aumento, anotagoes,
gréficos e mecliflas) possibili’cam a reclugéo
considerdavel do ntmero de imagens
insa’cisfa’cérias, reclugéo da superexposigdo a
racliagéo ionizante e do desconforto para a
paciente em decorréncia de uma nova
compressao da mama e, por conseguinte, tempo
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e custos envolvidos na repetigao de imagens
tecnicamente insatisfatérias. O processamento
da imagem digi’cal possilailita a exil)igéo detalhada
da mama em toda a sua extensao, desde a linha
de pele até a parede tordcica, sem haver perda

de contraste e clefinigéo.

Estudo retrospectivo de duas diferentes
coortes de muﬂleres, com o]Jje’civo de analisar os
achados radiolégicos frente ao emprego da
mamogra{ia (convencional ou digital) como
método de rastreamento populacional para o
cancer de mama, observou que aquelas subme-
tidas ao rastreamento mamogréfico convencional
apresentaram maior chance de reconvocagao para
sulosequente eluciclagéo de davida cliagnéstica
(64,4% versus 68% para mamografia digital e
convencional, respectivamente, com 1C95%:
0,67 a 0,95)66(]3). Foi observado também com
maior frequéncia distorgéo de parénquima
mamario e Calcificagf)es mediante o emprego da
mamogra{:ia digital (0,568% versus 0,37% com
1C95%: 1,21 22,03 e 0,49% versus 0,26% com
[C95%: 1,40 a 2,52 para mamografia digital e

convencional, respectivamente)(’é(B).

Apesar das diferengas relatadas anteriormente
entre os dois métodos , estudos voltados para o
rastreamento populacional do cancer de mama e
que se utilizaram simultaneamente da
mamograﬁa digital e convencional demonstraram
sensibilidade equivalente, nao apresentando
Aiferenga significativa de acuricia para o
diagnéstico de cancer de mama OT2(A)3(B).
Estudo multicéntrico prospectivo envolvendo
ndmero superior a 49.000 muﬂaeres foi realizado
com o propdsito primdrio de avaliar a acurécia
diagnéstica da mamografia digital versus
mamografia convencional (tela-filme)m(A). Para

tanto, mulheres assintométicas com idade entre
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47 ¢ 61 anos (faixa etaria média de 54,6 anos) e
que se apresentaram para realizagéo de
mamograﬁa de rastreamento foram submetidas
a mamogra{;ia digital e convencional de maneira
consecutiva, sendo o resultado sobre a existéncia
ou nio de cancer determinado por meio de l)iopsia
ou por meio de seguimento cltnico, incluindo
mamografia um ano apds o ingresso no estudo.
Observou-se que para a populagéo inteira, a
acuracia cliagnéstica foi similar entre os dois
métodos utilizados frente 2 avaliag&o da 4rea sob
a curva ROC (receiver operating clzaracterfstic),
estimada por meio de escore para malignidade
constituida por sete pontos obtidos através de
achados a imagem mamogréﬁca (4rea sob a curva
ROC para a mamograﬁa cligital: 0,78+ 0,02 ¢
érea sob a curva ROC para a mamografia
convencional: 0,74+ 0,02; com 1C95%: -0,02
a 0,08; p=0,18). Entretanto, a acurdcia da
mamografia cligital foi significativamente maior
em comparagao a convencional entre as mulheres
com idade inferior aos 50 anos (4rea sob a curva
ROC para a mamograﬁa digital: 0,84+ 0,03 e
4rea sob a curva ROC para a mamografia
convencional: 0,69+ 0,05; com 1C95%: 0,05 a
0,25; p=0,002). O mesmo foi observado em
mulheres com mamas extremamente ou
heterogeneamente densas na mamografia (4rea
sob a curva ROC para mamograﬁa digital:
0,78+ 0,03 e 4rea sob a curva ROC para

mamografia convencional: 0,68+ 0,03; com

1C95%: 0,04 a 0,18; p=0,003)"(A).

Ao se analisar mulheres com idade superior
aos 50 anos com mamas 1ipossuljstituic1as ou
com densidades fil)roglandulares dispersas, eem
mulheres na pés-menopausa, nao se observou
diferenga estatisticamente significativa na area
sob a curva ROC entre mamografia digital e

mamografia convenciona17U(A).

Cancer de Mama: Preven¢do Secundaria
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Recomendagao

O emprego da mamografia cligi’cal em
detrimento a convencional demonstra melhor
acurdcia na cletecgéo precoce do cancer de mama
em determinadas populagées (pacientes abaixo
dos 50 anos e/ou portadoras de mamas
clensas)jo(A). Em termos de rastreamento
populacional (ndo considerando uma
determinada faixa etdria ou caracteristicas de
densidade mamadria), ndo se observa diferenga

Cancer de Mama: Prevengdo Secundaria

significa’civa na acurdcia diagnéstica entre os dois
métodos.
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