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CANCER DE MAMA: FATORES DE RISCO E PREVENCAO

BREAST CANCER: RISK FACTORS AND PREVENTION

Dulce Maria Azevedo Nascimento!
Rosangela Thomé da Silva?

Alessandro Temodteo Galhardo?®

Resumo: O objetivo desse trabalho trata-se da importancia da prevencdo ao cancer. A anatomia
humana nos traz uma perspectiva mais técnica do corpo humano, juntamente com ele abordamos
sobre a anatomia da mama e sua fisiologia, assim podemos ter uma melhor classificacdo da mama. A
neoplasia ¢ a multiplicagdo desordenada das células, quando gerada no tecido mamario torna-se um
tumor maligno, atualmente existem varios tipos de cdncer de mama. A estatistica de um diagndstico
tardio da doenga ¢ de extrema preocupagdo, mas com as técnicas radiologicas adequadas e as inci-
déncias de rotina, temos um diagndstico mais eficaz, caso contrario podemos recorrer as incidéncias
complementares. A mais usada para um diagndstico secundario € a ultrassonografia, com a evolugao
do mamografo que atualmente ¢ o digital. A rotina radioldgica se torna cada vez mais eficaz junta-

mente com o bi-rads que ¢ o sistema de conduta usado nos dias de hoje pelos técnicos em radiologia.

Palavras-Chave: Cancer; Neoplasia; Células; Diagnoéstico; Radiologia.

Abstract: The objective of this work is about the importance of cancer prevention, human anatomy

brings us a more technical perspective of the human body, together with it we discuss the anatomy of
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the breast and its physiology, thus being able to have a better classification of the breast. Neoplasia is
the disordered multiplication of cells that when generated in the breast tissue becomes a malignant tu-
mor. Currently, there are several types of breast cancer. The statistics of a late diagnosis of the disease
is of extreme concern, but with appropriate radiological techniques and routine views we have a more
effective diagnosis, otherwise we can resort to complementary views. The most used for a secondary
diagnosis is ultrasonography, with the evolution of the mammography, which is currently digital, the
radiological routine becomes increasingly effective together with bi-rads, which is the management

system used today by radiology technicians.

Keywords: Cancer; Neoplasia; Cells; Diagnosis; Radiology.

INTRODUCAO

O objetivo deste tema ¢ discutir o processo de identificagcdo dos fatores de risco e das medi-
das preventivas contra o cancer de mama, além de ser uma das principais causas de morte, o cancer
também ¢ o maior contribuinte para a depressao entre as mulheres que enfrentaram a doenca, seja
através da remoc¢ao da mama ou durante o tratamento.

O objetivo geral ¢ destacar este tema como um alerta positivo para a nova geragao de mu-
lheres, ndo apenas no Brasil, mas em todo o mundo, onde o cancer de mama precisa ser amplamente
divulgado, isso visa alertar as mulheres para que ndo adiem a prevencao, evitando assim um diagnds-
tico tardio.

A pesquisa esta baseada em fontes virtuais de trabalhos académicos concluidos, artigos cien-
tificos encontrados no Scielo, livros voltados a enfermagem e as técnicas radioldgicas como, por
exemplo, o livro Bontrager e Lampignano (2015).

Este artigo ¢ composto por trés capitulos: no primeiro, foi abordada a anatomia humana
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que estuda o corpo humano e sua evolugdo ao longo dos séculos, incluindo a anatomia mamadria e a
importancia das divisdes anatdmicas para o estudo especifico de cada regido. No segundo capitulo
foi explicado um pouco sobre a neoplasia mamaria, incluindo diagndstico e tratamento. No terceiro e
ultimo capitulo foi explicado o funcionamento completo de um mamografo, as incidéncias de rotina

e a importancia da anatomia radiologica no tratamento do cancer de mama.

ANATOMIA HUMANA

De acordo com Bitencourt e Conceigao (2017), anatomia nada mais € que a ciéncia que vai
estudar o corpo humano, sua constitui¢do e seu desenvolvimento. Na anatomia usa-se a técnica co-
nhecida como dissecacdo, que assim permite uma melhor visualizagdo para cada parte que vai ser
estudada.

A palavra anatomia vem do grego que significa “cortar em partes” ou até mesmo em outras
tradugdes “cortar separado”. Nos dias de hoje, a anatomia ¢ dividida em termos técnicos, sdo eles:
divisao do corpo, posi¢do anatdmica, e€ixos, planos € os movimentos anatomicos (CASTILHO, 2023).

A posigao anatdmica ¢ cientificamente usada como base padrao para o estudo do corpo, na
posi¢do anatdmica a pessoa ird ficar em pé com o corpo totalmente ereto, cabega para frente com os
olhos voltados para o horizonte, bracos estendidos ao longo do corpo e com as palmas das maos vol-
tadas para fora (SANTOS, 2024).

Nobrega (2017) ensina que, para descrever as estruturas anatdmicas deve-se basear pratica-
mente em trés planos de seccao:

* Plano sagital: também conhecido como plano mediano que divide o corpo humano em
partes direita e esquerda;

* Plano horizontal: que o préprio nome sugere quando se divide o corpo em superior e infe-
rior;
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* Plano frontal: que permite a divisdo entre as partes anterior € posterior do corpo humano.

Figura 1 — Cortes anatomicos (Fonte: COSTA, 2008)

Bontrager e Lampignano (2015) complementam dizendo que, se faz necessario incluir o pla-
no obliquo, que ¢ um plano longitudinal ou também chamado de transversal incluindo em qualquer
angulo, conforme demonstra a figura (2). Outra comparacao parecida € que os autores denominam o

plano frontal como coronal e enfatizam que tal termo € mais usado na area radiologica.

Plano sagital
(sagital médio
ou mediano)

Plano coronal (frontal
ou coronal médio)

Figura 2 — Cortes seccionais (Fonte: COSTA, 2008)
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ANATOMIA MAMARIA

A mama feminina ¢ uma glandula mamaria que pode ter o formato de cone ou formato he-
misférico e esta localizada na parede tordcica, na segunda costela, podendo de estender até a sétima.
Os tamanhos das mamas variam entre as mulheres por conta da anatomia corporal, peso ou idade.
Existem de 15 a 20 l6bulos em cada mama, bem como o tecido adiposo, que vai se encarregar de co-
brir essa parte, sendo assim ele ocupa maior parte da mama (HINKLE; CHEEVER, 2017).

Damas (2010) destaca duas formas de localizacao frequentemente empregadas no estudo das
mamas na leitura médica. Dessas, as duas nomenclaturas predominantes sao baseadas na divisao por

quadrantes (Figura 3) e por relogio (Figura 4):

Figura 3 — Divisao de quadrantes (Fonte: COSTA, 2008)
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Figura 4 — Divisao por relégio (Fonte: COSTA, 2008)

Na mesma toada, Costa (2008) enfatiza a necessidade de se observar a posi¢do anatomica
ao se comparar os dois métodos de localizagdo, lembrando também de dividir a mama em quatro
quadrantes:

* Superior lateral e medial;

* Inferior lateral e medial.

Para assim facilitar a descricdo e localizacdo da patologia, seja ela maligna ou benigna. Ao
considerar as diferentes abordagens e técnicas mencionadas, € possivel obter uma compreensdo mais
abrangente e precisa da anatomia humana, essencial para diversos campos da medicina e da saude
(COSTA, 2008).

De acordo com Hinkle e Cheever (2017), a anatomia da mama ¢ dividida em 8 partes:

* Caixa toracica;

* Muusculo peitoral;

» Alvéolos;

* Mamilos;

* Aréolas;
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* Seios lactiferos;
* Tecido adiposo;

* Pele.

J& na parte externa da mama temos pontinhos escuros com uma certa massinha branca
dentro, localizada ao redor do mamilo que chamamos de glandulas de Montgomery, ja na parte mais

axilar vamos ter uma area do tecido mamario que se chama cauda de Spencer (HINKLE; CHEEVER,

2017).
labulos
dutos
musculo
gordura
Figura 5 — Mamas e sas estruturas internas (Fonte: HINKLE; CHEEVER, 2017)
FISIOLOGIA DA MAMA

Os l6bulos e os ductos sdo fundamentais para a lactagao, o leite é produzido nos 16bulos e em
seguida vai dos ductos até os mamilos. A glandulas mamarias vao se formando na puberdade, mas s
sdo realmente necessarias na gestacdo (HINKLE; CHEEVER, 2017).

De acordo com Biasoli Jr. (2016), a prolactina desempenha um papel crucial na estimulagado
da lactacdo. No entanto, para que ocorra a liberacao do leite materno, a ocitocina atua como um ejetor,
facilitando a succdo do bebé de maneira repetitiva e eficaz. Esse ciclo de amamentacio ¢ essencial
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para o adequado funcionamento dos l6bulos e ductos mamarios.

O leite materno ¢ uma fonte rica em nutrientes essenciais para o bebé nos primeiros anos de
vida. Contém gorduras, aminoacidos e outros componentes vitais. A liberacao do leite materno ocorre
em trés fases distintas: inicialmente, hé a secrecao de um fluido branco conhecido como colostro, que
¢ rico em imunidade; em seguida, ¢ liberado um volume de agua; por fim, ocorre a liberagao do leite
materno propriamente dito, rico em calorias e nutrientes. Esse processo complexo e coordenado entre
hormdnios, estruturas mamarias e composi¢ao do leite materno € crucial para garantir o desenvolvi-

mento saudavel do bebé durante a amamentagdo (BIASOLI Jr., 2016).

CLASSIFICACAO MAMARIA

Para Damas (2010), as mamas se classificam em relag@o ao tecido adiposo, que sdo:

* Fibroglandular: mamas de mulheres entre os 15 ¢ 30 anos, ou seja, mamas jovens que pos-
suem pouca quantidade de tecido gorduroso;

* Fibrogordurosa: geralmente as mulheres com idade de 30 a 50 anos que apresenta quanti-
dade semelhantes de tecidos glandulares e adiposo;

* Gordurosa: mamas de mulheres com 50 anos ou mais, a predominancia do tecido encon-

trado nesta faixa etaria.

A mama fibroglandular ¢ mais densa que a mama gordurosa. A mama com
igualdade entre a quantidade de tecido adiposo e de tecido fibroglandular ¢
denominada fibrogordurosa.Uma mama jovem possui pequena quantidade de
tecido adiposo e por esse motivo ¢ muito densa fibroglandular. Esse tipo de
mama estd presente na mulher ap6s sua puberdade até aproximadamente os
trinta anos. Isso pode variar por fungdes hormonais e pelo fato de a mulher
nunca ter dado a luz.A mama fibrogordurosa estard presente apos os trinta
anos até os cinquenta anos de idade, pois ocorrem variagdes nos tecidos. Por

esse motivo uma atrofia no tecido glandular, que ¢ transformado em gordura,
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processo denominado involugdo (COSTA, 2008, p.60).

Figura 6 — Mamas densas na mamografia (Fonte: BARRA, 2020)

Segundo Damas (2010), as mamas podem ser classificadas de acordo com a proporcao de
tecido adiposo, o que influencia sua densidade e composi¢do. Existem trés classificagcdes principais:
as mamas fibroglandulares, com predominancia de tecido glandular e tipicas de mulheres jovens en-
tre 15 e 30 anos; as mamas fibrogordurosas, que apresentam uma quantidade equilibrada de tecidos
glandulares e adiposos, comum em mulheres de 30 a 50 anos; e as mamas gordurosas, onde o tecido
adiposo predomina, caracteristico de mulheres com 50 anos ou mais. E importante ressaltar que a
densidade da mama fibroglandular ¢ maior do que a da mama gordurosa.

Além disso, a mama fibrogordurosa representa um equilibrio entre os tecidos glandulares e
os adiposos. Durante o processo de involugdo, que ocorre apds os trinta anos de idade, o tecido glan-
dular pode sofrer atrofia e ser substituido por tecido adiposo, resultando na transi¢do para a classifica-
¢do de mama fibrogordurosa. Essas variagdes na composi¢ao das mamas ao longo da vida da mulher
sao influenciadas por fatores hormonais e reprodutivos, e compreender essas mudangas ¢ essencial

para avaliacdes clinicas e diagnosticos precisos em saude mamaria (COSTA, 2008).
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NEOPLASIA

Segundo Hospital Israelita Albert Einstein (2020), a neoplasia mamaria nada mais ¢ que o ja

deve ter ouvido falar sobre a neoplasia maligna da mama, mas com um nome menos técnico.

Trata-se do cancer de mama, o tumor que ¢ o segundo mais comum entre as
mulheres brasileiras e representa mais de 73 mil novos diagndsticos por ano,
de acordo com as estatisticas do Instituto Nacional de Cancer (Inca). O pro-
prio cancer na mama esse termo € usado para se referir do tumor em razao
desses numeros altos, essa doenca ¢ bastante abordada pelas entidades de
satde, inclusive com uma grande campanha anual, o outubro Rosa. Todavia,
outro motivo para tal relevancia € o fato que o cancer de mama tem cura! As
chances podem chegar a até 95%, quando o tumor ¢ descoberto com menos
de 1 centimetro. Entdo, nunca ¢ demais aprender e reforcar os conhecimentos
sobre a neoplasia maligna da mama. (VENCE ONCO, 2023).

Além disso, ¢ importante ressaltar que antes mesmo de se manifestar clinicamente, a neopla-
sia mamaria pode estar presente no corpo, ja que leva um certo tempo para se desenvolver. Diversos
fatores como idade, menarca precoce, nuliparidade e historico familiar desempenham um papel sig-
nificativo nesse processo. Mulheres com menos de 40 anos, especialmente, estdo mais suscetiveis ao
desenvolvimento dessa condi¢do. Portanto, ¢ crucial que, diante de qualquer diivida ou preocupacao,
as mulheres busquem realizar exames regularmente, especialmente aquelas com histérico familiar de
cancer de mama ou outras neoplasias. Esse cuidado preventivo pode ser determinante para a detec¢ao
precoce e o tratamento eficaz do cancer de mama, contribuindo assim para aumentar as chances de
cura e garantir uma melhor qualidade de vida. O que ¢ essencial nessa fase de diividas € sempre recor-
rer aos exames, principalmente se tiver casos na familia de neoplasia mamaria ou outras neoplasias

(VENCE ONCO, 2023).
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CANCER MAMARIO

O cancer de mama ¢ caracterizado pela multiplicacdo desordenada das células mamarias,
podendo resultar na invasao de outros 6rgaos. Existem diversos tipos de cancer, variando em agressi-
vidade, cuja descoberta precoce ¢ determinante para o progndstico (BRASIL, 2022).

Segundo a Azevedo (2014), o cancer de mama ¢ uma das doengas mais temidas entre as mu-
lheres, principalmente ap6s os 40 anos, pois ¢ quando a doenga tem maior chance de se manifestar,

também representado como a causa de morte mais frente o sexo feminino.

O cancer de mama apresenta, em sua trajetoria, diferentes situagdes de amea-
c¢a aos portadores da doenga, como as relacionadas a integridade psicossocial,
a incerteza do sucesso do tratamento, a possibilidade da recorréncia, a morte,
dentre outros. Atualmente, apesar das dificuldades encontradas no diagnosti-
co precoce ¢ na efetividade do tratamento, a maioria das mulheres acometidas
por cancer de mama vivera com a doenga por muitos anos. Nesse sentido,
melhorar a qualidade de vida representa um desafio tanto para elas como para
os profissionais de saude. Diante do aumento da sobrevida, ¢ fundamental
a compreensao a respeito da experiéncia de se conviver com a doenga, pois
a presenca constante da incerteza figura como elemento importante na vida
dessas mulheres e se manifesta, muitas vezes, por meio do medo de uma re-
corréncia da doenca (ALMEIDA et al, 2001).

Diante das diversas situagdes de ameaga que acompanham o cancer de mama, ¢ crucial re-
conhecer a importancia de melhorar a qualidade de vida das mulheres afetadas e dos desafios enfren-
tados pelos profissionais de satde nesse processo. Embora haja dificuldades no diagnostico precoce e
na eficacia do tratamento, a maioria das pacientes vivera por muitos anos com a doenca (ALMEIDA
et al, 2001).

Nesse contexto, 0 mesmo autor explica que ¢ essencial compreender a experiéncia viven-
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ciada por essas mulheres, especialmente diante da constante presenca da incerteza, frequentemente
expressa pelo medo de uma recorréncia da doenga. A abordagem holistica e o suporte emocional ade-
quado tornam-se, portanto, aspectos fundamentais para promover o bem-estar e a resiliéncia dessas

pacientes ao longo de sua jornada de tratamento e convivio com o cancer de mama.

TIPOS DE CANCER DE MAMA

De acordo com Femama (2019), o cancer de mama tem certas classificagdes ¢ depende de
onde ele se originalizou, sua localidade, seu desenvolvimento se € hormonal ou ndo, pois quando tem
a presenga de hormdnios como progesterona e testosterona o avango do cancer ¢ de certa forma bem
maior. O cancer pode se manifestar de varias formas:

* Carcinoma Ductal In Situ: afeta de forma ndo invasiva principalmente os ductos das ma-
mas;

* Carcinoma Ductal Invasivo: alcaliza-se nos ductos onde sai o leite quando hd o rompimento
desses ductos o cancer se espalha de forma rapida atingindo os 6rgaos;

* Carcinoma Lobular In Situ: localizado nas glandulas em que produzem o leite materno e
ndo atinge outros tecidos da mama se descoberto inicialmente, mas ja tardio pode ter uma multifocal
e se espalhar pela mama;

* Carcinoma Lobular Invasivo: localizada nos lobulos mamarios, esse cancer € desenvolvido
no lobulo, mas também pode se espalhar e ir para os 6rgdos, ¢ o segundo cancer de mama mais fre-

quente em mulheres.

A Femama (2019) cita, ainda, os tipos menos comuns:
* Carcinoma inflamatério: em nossa mama temos ductos linfaticos que vao agir na prote¢ao

de inflamagdo e infecdo do corpo uma vez em que esses vasos ficam obstruidos pelas células cance-
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rigenas assim fazendo com que a mama fique inflamada.

* Doenca de Paget: sendo um dos canceres mais raros de acontecer, ¢ desenvolvido no ducto
da mama e atinge toda parte externa da mama, causando dores e desconforto.

» Tumor Filoide: também muito raro, se desenvolve no estroma da mama, sendo assim ele se
diferencia do cancer lobular e do ductal.

+ Angiosarcoma: esse acontece nos vasos sanguineos ou laticiferos sendo muito raro de se

manifestar na mama.

ESTADIAMENTO

O estadiamento do cancer vai descrever de forma precisa da intensidade com que o tumor
estd, se diminuiu ou aumentou de tamanho ou se espalhou para outros 6rgaos do corpo. Conhecer os
estagios em que o cancer se multiplica ¢ muito importante para conseguirmos resultados no tratamen-
to contra 0 mesmo (ONCOGUIA, 2020).

Segundo Femama (2021), ¢ de extrema importancia sempre ficar atenta aos sinais e sintomas
do cancer, pois sdo através deles que podemos identificar algum tipo de lesao ou nddulo na mama, os
principais sintomas de cancer de mama sdo:

* Dor nas mamas;

* Inchaco;

* Dor nos mamilos;

* Pele da mama com aspecto de casca de laranja;

* Uma mama maior que a outra;

* Secre¢dao com odor saindo da mama;

* Vermelhidao.
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Reconhecer esses sinais precocemente pode ser crucial para identificar lesdes ou nddulos
mamarios, possibilitando o diagndstico precoce e aumentando as chances de sucesso no tratamento.
Portanto, a conscientizacdo sobre os sintomas do cancer de mama e a busca por avaliacdo médica
diante de qualquer sinal de alerta sdo passos fundamentais para preservar a saide mamaria e garantir

uma abordagem terapéutica eficaz (FEMAMA, 2021).

ESTATISTICA

De acordo com Umane (2023), o cancer €, atualmente, uma das principais causas de mor-
talidade entre as mulheres em todo o mundo, com um aumento significativo no nimero de casos a
cada ano. No contexto brasileiro, o cancer de mama ¢ o tipo mais incidente na popula¢do feminina,
sendo responsavel por um grande nimero de internagdes em todos os municipios do pais. Em 2022,
por exemplo, registrou-se um total de 77.014 internac¢des devido a esse tipo de cancer, conforme dados
do Sistema de Informagdes Hospitalares (STH/DATASUS), disponiveis no Observatorio da Atengao
Primaria em Satde. Esses nimeros alarmantes destacam a gravidade da situagdo e ressaltam a impor-
tancia de medidas preventivas e de detec¢ao precoce. O cancer de mama, em particular, requer uma
atencdo especial devido a sua alta incidéncia e impacto na saide das mulheres. Portanto, ¢ fundamen-
tal promover campanhas de conscientizagdo, realizar exames regulares e buscar assisténcia médica
diante de qualquer sinal ou sintoma suspeito, visando reduzir o impacto dessa doenga e melhorar os

indices de sobrevivéncia e qualidade de vida das pacientes.
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Cancer de Mama no Brasil

Numeros e fatos
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Figura 7 — Fatores do cancer de mama (Fonte: UMANE, 2023)

Segundo Umane (2023), estima-se que as mulheres com mais de 40 anos sdo as mais afeta-
das, conforme a tabela que realizaram em alguns setores hospitalares:

* 20.166 internagdes por mulheres de 45 a 54 anos de idade;

* 20.394 internagdes por mulheres de 55 a 64 anos de idade;

* 20.049 internagdes por mulheres com mais de 65 anos.

TRATAMENTO

Segundo o Hospital Israelita Albert Einstein (2020), o tratamento do cancer varia conforme o
estagio em que ¢ descoberto, e atualmente sdo empregadas duas abordagens principais. O tratamento
local engloba modalidades como a radioterapia e cirurgias, incluindo procedimentos de reconstrucao
mamaria, quando necessario. Por outro lado, o tratamento sistémico utiliza terapias como hemote-
rapia, quimioterapia e terapia biologica, visando combater as células cancerigenas em todo o corpo.
Quando o cancer ¢ tratado em estagios iniciais, hd uma grande possibilidade de cura.
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O hospital, ainda informa que, para complementar o tratamento e promover o bem-estar do
paciente, ¢ recomendado adotar habitos saudaveis, incluindo uma dieta balanceada, pratica regular
de atividades fisicas e at¢ mesmo técnicas de meditagao, que podem auxiliar no controle do estresse
e na melhoria da qualidade de vida durante o processo de recuperacao. Essa abordagem integrada
ndo apenas contribui para o tratamento eficaz da doenga, mas também para o fortalecimento fisico e

emocional do paciente, proporcionando melhores perspectivas de enfrentamento e recuperacao.

DIAGNOSTICO

Segundo Oncoguia (2020), ¢ importante ressaltar que para ter um diagnostico € sempre bom
ficar atento aos sinais que o corpo sinaliza e, mediante a isso, tomarmos a decisao de ir at¢ um hos-
pital de confianga para fazer o exame de rastreio do cancer de mama, lembrando que podemos fazer
o auto-exame em casa (Figura 8), a melhor data para fazer ¢ uma semana apds a menstruagao, pois a

sensibilidade pos-menstruagdo vai ajudar na precisao de algum noédulo na mama.

Todas as mulheres, a partir dos 21 anos de idade, devem realizar o autoexame
todos os meses. E comum que durante o periodo menstrual ocorram algumas
mudangas e variagdes no corpo, principalmente na regiao dos seios. Portanto,
o recomendado ¢ realizar o autoexame no 7° dia ap6s o inicio da menstruagao.
No caso de mulheres que ndo menstruam, o recomendado ¢ escolher um dia
do més e sempre realizar o exame com intervalo de 30 dias. Caso vocé encon-
tre algum tipo as alteragdes vocé devera repetir o toque no més seguinte. Se as

alteragdes permanecerem ¢ importante procurar um médico (HAMZE, 2021).
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Figura 8 — Exame das mamas (Fonte: HAMZE, 2021)

Contudo, sempre devemos lembrar que o auto-exame nao serve para substituir os exames

mental para a detectagdao de cancer na mama (HAMZE, 2021).

MAMOGRAFO

de imagem realizados para o rastreio do cancer de mama, a mamografia e a ultrassonografia ¢ funda-

O mamografo ¢ onde se realiza o exame de imagem contra o cancer de mama, ¢ um dos

principais recursos usados nos tempos de hoje para se obter um diagndstico preciso e confiavel, para

a iniciacdo de um tratamento caso o resultado do exame seja positivo (MAIS LAUDO, 2023).

Os mamografos surgem de maneira analogica em 1931 com M. Romagnoli,

ainda que o estudo da radiologia nas doengas da mama tenha comegado em

1913 com Albert Salomon. Desde 1990, as tecnologias digitais tém facilitado
a vida de médicos e pacigritgs. (MAIS LAUDO, 2023).
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Segundo Morsch (2018), os mamografos dos tempos atuais ndo precisam de filme, pois sua
funcao ¢ toda digital. Mas nem sempre foi assim, os mamaografos t€ém sua primeira apari¢ao no ano de
1990. Com o passar dos anos as tecnologias foram avangando e com isso vem a atualiza¢cdo e melhoria
dos aparelhos.

O mamografo analdgico funciona da seguinte forma, na sua parte superior existe uma caixa
chamada de tubo de raios-X, onde se forma a radiacdo, uma ampola de raios- X vai ser disparada
fazendo com que essa radiag@o penetre no tecido de pele da mama. Para a realizagdo da imagem da
mama, a paciente vai se posicionar em pé em frente ao aparelho com a mama centralizada na bandeja
do mamografo e sera instruida pelo técnico em radiologia a fazer alguns posicionamentos necessarios
para a obten¢do da imagem, logo apds o exame filme serd levado para a camara escura para poder ser
revelado e assim encaminado ao médico radiologista para ser examinado (MORSCH, 2018).

A mamografia digital ja vai ser mais tranquila, tendo seu processo todo digital mas na fun-
cionalidade do aparelho ainda vai inclui a bandeja para o posicionamento das mamas, o tubo de
raios-X para a obtencao de imagem, o que muda mesmo € o processo com que a imagem ¢ revelada,
uma vez em que o exame ¢ feito no mamografo digital ndo € necessario a impressao da imagem em
filmes radiograficos, pois ele fica armazenado no software do computador que esté interligado com o
mamografo, assim quando se realiza um exame de mama no mamografo digital a imagem vai direto

para o computador e do computador para o médico fazer a avaliagdo necessaria (MORSCH, 2018).

ROTINA RADIOLOGICA EM MAMOGRAFIA

Segundo Jales (2016), a rotina radioldgica de posicionamentos usados sdo: cranio caudal
(CC) e médio lateral obliqua (MLO). A cranio caudal (Figura 9) vai ser mais necessaria para a visu-

alizagdo em quadrantes médios, ou seja, quem vai ficar mais aparente ¢ o musculo peitoral visto em
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30% de exames realizados.

Figura 9 — Cranio-caudal (Fonte: JALES, 2016)

Ja no médio lateral obliqua (Figura 10) a mama deve estar totalmente igual, o musculo do
peitoral deve ser visto em uma altura mediana até a altura da papila, e a papila deve ficar paralela
com a base do chassi e a mama vai estar bem pressionada para ndo haver risco de se mover durante a

realizagdo do exame (JALES, 2016).

Figura 10 — Médio lateral obliqua (Fonte: JALES, 2016)
EXAMES COMPLEMENTARES

Atualmente, a mamografia ¢ o método mais confidvel para um diagndstico de cancer, porém
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em alguns casos especificos a mamografia ndo consegue ser tdo eficaz assim podendo-se recorrer
a outros métodos como ressonancia magnética e ultrassonografia (como exames complementares)

(CAMPOS; COELHO, 2020).

A ressonancia magnética (RM) tem sido utilizada para deteccao do cancer de
mama ha mais de 25 anos. Apresenta sensibilidade maior que a mamografia,
com taxa de detec¢do maior que 90%, mas com especificidade variavel (entre
30% e 90%)(3). Na avaliagdo do componente in situ, apresenta maior sensi-
bilidade em relagdo a mamografia e a US, com vantagens no diagnostico das
lesdes de alto grau nuclear, ou seja, na deteccdo do cancer biologicamente
relevante. Apresenta como desvantagem o custo mais elevado, comparado
aos outros métodos, e a baixa disponibilidade no nosso meio (FERREIRA et
al, 2021).

A ressonancia magnética ¢ usada principalmente para pacientes que usam protese, antes
da realizacdo do exame ¢ fundamental que a paciente avise sobre a prétese, pois os métodos para a
realizagdo do exame serdo diferentes. Ao realizar a mamografia a compressao serd menor, o técnico
ao realizar o posicionamento pode afastar a protese para uma melhor visualiza¢do no resultado do
exame, porém isso causa um desconforto maior que acompressao normal, em casos de suspeitas de
ruptura da prétese € indicada a ressonancia magnética como mostra na figura 11. A RM ¢ um exame

de imagem mais eficaz e menos agressivo pois ndo utiliza radiagdo (BARRA, 2021).
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Figura 11 — Imagem RM (Fonte: FERREIRA et al, 2021)

Na Figura 11, aimagem de RM na sequéncia axial inversion recovery com supressao do sinal
da agua demonstrando multiplas linhas hipointensas curvilineas e irregulares na mama direita, com-

pativel com “sinal do linguine”, indicando ruptura intracapsular (FERREIRA et al, 2021).

BI-RADS

O bi-rads ¢ um sistema de conduta, teve sua criacao no Colégio Americano voltado a ra-
diologia, no inglés se pronuncia como “Breast Imaging Reporting and Data System”, ja no Brasil o
Conselho Brasileiro de Radiologia adaptou conforme a linguagem portuguesa que tem significado
de Sistema de Laudos e Registro de Dados de Imagem da Mama. O bi-rads ¢ um laudo médico onde
se descreve os resultados obtidos no exame de mamografia, em forma padronizada usando o bi-rads
facilita no resultado do laudo médico (SANAR, 2021).

De acordo com a Sanar (2021), o bi-rads tem 7 categorias que vai do numero 0 ao 6. Esse
sistema ¢ usado para poder interpretar os exames de mamografia:

* Bi-rads 0: usado quando ndo se obtém um diagnoéstico eficaz, sendo assim precisando re-
correr a um exame complementar como ultrassom,;

* Bi-rads 1: usado quando o exame de rastreamento tem resultados normais, sendo assim
diagnosticado ao paciente a fazer somente os exames conforme o ministério da saude adverte;

* Bi-rads 2: usado quando aparece no exame calcificagdes mamarias ou cistos que podem
ocorrer apos a realizacao de radioterapia, sendo assim e utilizado o rastreamento de rotina;

* Bi-rads 3: usado quando se tem o achado de um nodulo benigno com a porcentagem de
99% de nao evoluir para o cancer, sendo assim o paciente vai realizar o exame de mamografia a cada
seis meses;
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* Bi-rads 4: quando se acha um nédulo com suspeitas de evolucdo para o cancer, nesse caso
¢ necessaria a realizacao de uma bidpsia;

* Bi-rads 5: quando se acha um tumor com maiores chances de ser cancerigeno, assim sendo
mais rigido e com calcificagdes multiplas, ¢ aconselhado fazer uma bidpsia para assim apos o resulta-
do prosseguir com o tratamento.

* Bi-rads 6: quando se tem 100% de certeza que o achado foi de um tumor maligno, nesse
caso o paciente ja ¢ orientado a fazer uma bidpsia e, logo em seguida dos resultados ja comecar com

o tratamento contra o cancer.

ANATOMIA RADIOLOGICA

Segundo Campos e Coelho (2020), as radiografias sdo de extrema importincia para um
diagnéstico preciso logo no primeiro exame, assim poupando o paciente de uma repeti¢do sem neces-
sidade, sabemos que para uma melhor identificagdo ao realizar o exame a mama ¢ dividida em linhas
imaginarias para serem identificadas com melhor visualizagdo, para isso vamos dividir a mama em
quadrante ou horario e, também, em dois posicionamentos especificos na hora da realizagao do exame

que sdo: médio lateral- obliqua e cranio-caudal, representado nas figuras numero 11 e 12.

1 = Papila

2 = Gordura pré-glandular

3 = Parénquima fibroglandular
4 = Nodulo circunscrito

5 = Gordura retro-glandular

6 = Musculo peitoral maior

7 = Musculo peitoral menar

Figura 12 — Anatomia Radioldgica — incidéncia médio lateral obliqua (Fonte: JALES, 2015)
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1 = Papila

2 = Gordura pré-glandular

3 = Parénquima fibroglandular
4 = Gordura retro-glandular

6 = Musculo peitoral maior

7 = Musculo peitoral menor

Figura 13 — Anatomia Radioldgica — incidéncia cranio-caudal (Fonte: JALES, 2015)
CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho abordou de maneira abrangente e detalhada o processo de identificagao
dos fatores de risco, medidas preventivas e diagnostico do cancer de mama, bem como a importancia
da anatomia e fisiologia mamaria, e as técnicas radioloégicas empregadas no seu tratamento.

A anatomia humana foi explorada como base fundamental para compreender a estrutura e
funcionamento das mamas, destacando-se os planos de secc¢ao e a divisdo anatdmica que facilitam
a identificacdo de patologias. A compreensdo da anatomia mamaria ¢ essencial para o diagnoéstico
precoce e o tratamento adequado do cincer de mama.

O cancer de mama foi discutido em suas diversas dimensdes, desde a neoplasia mamaria até
os tipos especificos de cancer e seus estagios. Foi ressaltada a importancia da detec¢do precoce por
meio de exames regulares, como a mamografia e o auto-exame das mamas, bem como a necessidade
de estar atento aos sinais e sintomas que possam indicar a presen¢a da doenca.

Além disso, foi abordado o papel crucial do tratamento, que varia de acordo com o estagio da
doenga e pode incluir terapias locais e sistémicas. O acompanhamento médico e a adoc¢ao de habitos
saudaveis sao fundamentais para promover o bem-estar e a qualidade de vida das pacientes durante

o tratamento e a recuperacao.
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Nesse sentido, foram apresentadas as técnicas radioldgicas utilizadas no diagndstico e acom-
panhamento do cancer de mama, com destaque para a mamografia e a ressonancia magnética, como
exames complementares. A importancia desses métodos na deteccao precoce € na avaliagdo da exten-
sao da doenga foi enfatizada, destacando-se a necessidade de uma abordagem integrada para garantir
resultados precisos e eficazes.

A pesquisa oferece uma visdo abrangente e informativa sobre o cancer de mama, destacando
a importancia da prevencao, do diagndstico precoce e do tratamento adequado para garantir a saude
e o bem-estar das mulheres. Espera-se que as informagdes apresentadas possam contribuir para au-
mentar a conscientizacao sobre essa doenga e para melhorar os indices de sobrevivéncia e qualidade

de vida das pacientes afetadas.
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