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RESUMO

O Cancer de Mama, também conhecido como Neoplasia Mamaria, € um tipo de cancer que
acomete principalmente mulheres jovens e com incidéncia sendo mais expressiva a partir dos
40 a 50 anos de idade. Essa doenca se desenvolve quando existe o crescimento desordenado de
celulas mamérias, ocorrendo a formagdo de tumores com caracteristicas malignas e com
potencial de invasdo para outras partes do corpo, além de causar alteracdes na prépria mama.
A Imagenologia desempenha um papel vital na deteccdo do cancer de mama, sendo a maior
causa de mortalidade da populacdo feminina brasileira. O presente trabalho visa apresentar a
importancia dos meios de diagndstico por imagem no rastreamento e deteccdo da doenca,
através de uma revisdo bibliografica de artigos cientificos relacionados ao tema sobre as
principais técnicas. Ap0s a analise bibliografica pode-se constatar que os exames de imagens
sdo de extrema importancia no rastreamento, deteccdo precoce e na visualizacdo dos primeiros
sinais radioldgicos da neoplasia mamaria, auxiliando nos tratamentos mais adequados e do
mesmo modo, aumentando a sobrevida das mulheres com a doenca.
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ABSTRACT

Breast cancer, also known as mammary neoplasia, is a type of cancer that mainly affects young
women and its incidence is more significant from the age of 40 to 50. This disease develops
when there is disordered growth of breast cells, resulting in the formation of tumors with
malignant characteristics and the potential to invade other parts of the body, in addition to
causing changes in the breast itself. Imaging plays a vital role in the detection of breast cancer,
being the main cause of mortality in the Brazilian female population. This study aims to present
the importance of imaging diagnostic methods in the screening and detection of the disease,
through a bibliographic review of scientific articles related to the subject on the main
techniques. After the bibliographic analysis, it can be seen that imaging exams are extremely
important in the screening, early detection and visualization of the first radiological signs of
breast neoplasia, assisting in the most appropriate treatments and, in the same way, increasing
the survival of women with the disease.
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INTRODUCAO

Também conhecido como neoplasia, 0 cancer é resultado do crescimento desordenado
de células anormais que podem envolver diversas estruturas do corpo, com potencial de invadir
outros orgdos, dados a partir de alteracdes adquiridas ou hereditarias (INCA, 2019).

Quando envolvem as glandulas mamarias, denomina-se cancer de mama. Esse cancer
consiste no tipo mais comum entre a populacdo feminina, logo atrds do cancer de pele ndo
melanoma. No Brasil, € mais incidente em mulheres de todas as regifes, com taxas mais altas
nas regides Sul e Sudeste. Para cada ano do triénio 2023-2025 foram estimados 73.610 casos
novos, 0 que representa uma taxa ajustada de incidéncia de 41,89 casos por 100.000 mulheres
(INCA, 2022). Homens tambem podem desenvolver cancer de mama, mas estima-se que a
incidéncia nesse grupo represente apenas 1% de todos os casos da doenca (INCA, 2019).

As alteracdes celulares causam mutacbes nos genes que codificam as proteinas
reguladoras do ciclo celular, fazendo com que as células cancerigenas apresentem
caracteristicas diferentes das células normais, como por exemplo, a capacidade de multiplicar-
se na auséncia de fatores que estimulam o crescimento; a habilidade de migrar para outras partes
do corpo — também conhecida como metastase - e ndo serem capazes de realizar a apoptose
(denominado de morte programada, um processo importante na eliminacdo de células
cancerigenas e infectadas e que contribuem no equilibrio do corpo) (INCA, 2011).

Através do crescimento de células anormais, existe a formacao de tumores que variam
de tamanho de acordo com o estagio da doenca. A prevaléncia em mulheres jovens ndo é tdo
frequente, porém seu surgimento esta correlacionado com a gravidade da doenca,
principalmente quando estdo avangados (INCA, 2021).

Embora existam varios tipos de CA de mama, de desenvolvimento rapido ou néo, a
maioria apresenta boa resposta aos tratamentos quando detectados nos estagios iniciais da
doenca. Por meio do autoexame e exames clinicos € possivel identificar nédulos, quando estas
sdo maiores e palpaveis, porem através de exames de diagndstico por imagem, a doenga pode
ser detectada mesmo quando nédulos sdo pequenos e iniciais (INCA, 2019).

A investigacdo aplicada através da imagenologia é de extrema importancia, uma vez
gue permite avaliar a existéncia de tumores benignos, malignos e seu estadiamento, antes

mesmo do surgimento de sintomas. Além disso contribui na diminuigéo da taxa de mortalidade
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em mulheres que desenvolvem céancer de mama; no diagndstico precoce, e direciona o
tratamento da doenca (INCA, 2021).

No Brasil, desde 1988, estabeleceu-se pelo Ministério da Saude uma periocidade para
realizacdo de exames diagnosticos e caso o resultado seja negativo uma repeticdo bienal, ao
invés de uma anual como é normalmente feito, também ¢ altamente benéfica para a taxa de
reducdo da neoplasia mamaria (HADDAD, 2001).

Para uma melhor busca pelos exames € necessario se atentar a sinais e sintomas
comumente associados a esta neoplasia em especifico, tais como, nédulos geralmente indolores,
mudanga de posi¢do do mamilo, alteracdo na coloracdo do seio, saida de liquido estranho e
inchacos nos ganglios do pescogo ou axilas. Portanto, um conhecimento mesmo de caréater
simples da anatomia mamaria, devera ser conhecido (INCA, 2017).

A ressonancia magnética (RM), por exemplo, consegue diagnosticar lesdes menores na
mama que em uma mamaografia convencional n&o seriam evidentes de maneira clara e objetiva.
Além do fato que ela acompanha o tratamento e por subsequente a resposta do organismo aos
mesmos (BARRA, 2012).

Nesta Gltima metade de século, os exames por imagem passaram por grandes alteracdes
e avancos. A imagem da mama é realizada como parte da avaliagcdo extensa do 6érgdo, a qual

integra a histdria da paciente, os sintomas e os sinais clinicos (CHEN et al., 2012).

OBJETIVOS

Demonstrar, através de revisao bibliogréfica, a importancia dos meios de diagnostico
por imagem no rastreamento e deteccdo precoce do cancer de mama. A busca visa entender o
que é a doencga e como se desenvolve, apontar como os principais exames de imagem auxiliam
na detecgdo do cancer de mama sdo realizados e contrastar os beneficios da deteccdo precoce

nas chances de tratamento e cura.

METODOLOGIA

O presente trabalho abordou uma revisdo de cunho bibliografico envolvendo anélises

qualitativas a respeito dos métodos de deteccdo por imagem e diagnostico precoce do cancer de
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mama, na qual foram acessadas em bibliotecas virtuais como Scielo, Pubmed, Lilacs, Biblioteca
Virtual em Salde (BVS) datados entre 2000 até 2024.

DESENVOLVIMENTO

Rastreamento do cancer de mama

Diversos fatores contribuem para o prognoéstico de pacientes com cancer, contribuindo
para tratamento mais rédpidos e eficazes. Para a definicdo de um diagndstico precoce,
primeiramente € necessario realizar o rastreamento juntamente com exames clinicos e de
imagem, sendo confirmada por avaliacGes histopatoldgicas (SBOC, 2021).

A origem do cancer de mama ¢ entendida como sendo resultante de mdltiplos fatores,
incluindo influéncias genéticas, ambientais e de estilo de vida. Diversas agressdes ao DNA em
regides especificas levam ao acimulo de danos genéticos, como a ativacao de proto-oncogenes
e a inibicdo de genes supressores de tumor. Essas alteracGes genéticas levam a mudancas
fenotipicas no tecido, resultando no surgimento da doenca (CARLOS et al., 2012).

Dentre os fatores de risco, destaca-se hereditariedade, como na mutagdo dos genes
BRCA1 e BRCA2 que consistem em genes supressores tumorais e codificam proteinas que
estdo envolvidas no reparo de quebras da molécula do DNA, também estando relacionados aos
aspectos centrais do metabolismo celular, regulacdo da expressdo génica e controle do ciclo
celular. Todos nascemos com o gene, porém se for mutado, ou seja, ndo funcionar bem, a célula
pode se proliferar, surgindo o cancer. Em células normais, esses genes auxiliam a producao de
proteinas que reparam o DNA danificado, onde versGes mutadas desses genes podem levar ao
crescimento anormal das células, o que podem levar ao cancer (LAJUS, 2010).

A sindrome de CA de mama em individuos tem heranca genética na grande maioria das
vezes. O BRCA 1 e BRCA 2 tem 80% de garantia em dizer se o paciente tem a mutacao do
gene. O gene BRCA 1 esta relacionado ao CA de ovério e tumores de mama triplo-negativos,
enquanto o BRCA 2 tem associacdo ao CA de mama masculino e CA de pancreas
(MOSCHETTA, 2016).

O exame € indicado aos 30 - 40 anos, principalmente a quem tenha histérico na familia
ou ndo souber seu historico, ja os sinais e sintomas do CA de mama em mulheres acima de 50

anos incluem: a presenca de caro¢o (nédulo) endurecido nas regides do seio e axilares que

204



podem ser indolores, alteracbes no mamilo, saida involuntéria de secre¢do de um dos mamilos
e pele de coloracdo avermelhada, retraida ou semelhante a casca de laranja (INCA, 2021).

A anamnese inicial das mulheres visa identificar as lesfes iniciais em populacdes
assintomaticas e desse modo, auxiliar em seu prognostico. Em geral é possivel identificar trés
padrdes de lesdes precursoras ou ndo, classificadas em: alteracdes benignas, lesées malignas in
situ e malignas invasivas (SILVA; HORTALE, 2012).

As alteracdes benignas envolvem lesdes que ndo apresentam perigo para a salde da
mulher, possuem caracteristicas proximas as células normais, ndao sendo caracterizadas como
cancerigenas. As lesdes malignas in situ podem ser classificadas em ductais ou lobulares que
também variam em relacédo ao risco de cancer de mama invasivo (SILVA; HORTALE, 2012).

Os diferentes tipos da doenca podem ser diagnosticados através de uma variedade de
exames de imagem, gue sdo escolhidos com base nas caracteristicas especificas de cada tipo de
cancer e nas necessidades individuais de cada paciente (SARTORI; BASSO 2019).

As estratégias de diagnostico precoce contribuem para a reducdo do estagio do cancer,
sendo conhecida também como downstaging, além disso a politica de alerta a satde das mamas
destaca a importancia do diagnostico precoce onde propde a orientacdo da populacdo feminina
sobre as mudangas das mamas em diferentes momentos do ciclo de vida e os principais sinais
da doenca (BRASIL, 2014).

Exames de imagem

Mamografia digital

A Mamografia digital trata-se de um dos principais exames para o rastreio da doenca
em mulheres assintomaticas, sendo uma das principais técnicas que avalia alteragdes clinicas
mamarias (CHALA; BARROS, 2007).

O exame conta com alto padréo de qualidade, podendo visualizar 85% a 90% dos casos,
um tumor com mais de dois anos de antecedéncia de ocorrer acometimento ganglionar, em
mulheres com mais de 50 anos de idade (CALDAS, 2005).

O método veio sofrendo constante melhora desde os ultimos anos com o objetivo de
aumentar sua amplitude para facilitar a visualizacdo e identificagdo de estruturas mamarias,

principalmente no rastreamento do CA de mama, uma vez que o tecido mamario normal e
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patoldgico possui densidades radioldgicas diferentes (FREITAS et al., 2006). Na atualidade, €
possivel obter a imagem mamografica a partir de equipamentos com detectores diferentes,
levando a formatos diferenciados das imagens finais que sdo apresentadas em filme radiogréafico
ou em imagens digitais como sistema CR (Radiologia Digital Indireta — utiliza placas para
posterior visualizacdo) e DR (Radiologia Direta — transfere as imagens no momento do exame)
(BRASIL, 2014).

Os principais fatores que podem levar a reducdo da densidade Optica em tecidos que
podem conter pequenas lesbes esta na qualidade do aparelho e processamento da imagem. A
estabilidade do exame também ¢é influenciada pela energia do feixe, qualidade da tela,
processamento do filme que possuem alta resolucdo espacial (entre 12 e 15 pares de linhas por
milimetro), receptores de imagem, quantidade de radiacdo medida em miliampere por segundo
(mAs) e armazenamento a longo prazo (FREITAS et al., 2006).

De acordo com a literatura, a mamografia tem sensibilidade cerca de 88% e 93% e
especificidade entre 85% e 95%, e a utilizacdo desse exame como método de rastreamento
reduz a mortalidade em pelo menos 25% (BRASIL, 2007). Sabe-se que a sensibilidade de
determinado exame rastreia dentre os suspeitos de uma patologia, aqueles que estdo com a
doenca, ou seja, 0s verdadeiros positivos; ja a especificidade mede a capacidade de identificar
as pessoas que ndo possuem a doenca, sendo de grande utilidade em exames confirmatorios e
diagndsticos (FERREIRA; PATINO, 2017)

Estudos também mostram que a mamografia reduziu uma média 30% dos Gbitos de
cancer em mulheres com mais de 50 anos, pois este exame permite a antecipacdo do diagnostico
em cerca de dois anos. Dessa forma, a mamografia permite que a doenca seja detectada
precocemente, colaborando com um tratamento mais eficiente (MARCHI, 2004).

Ultrassom da mama

O ultrassom de mama € um exame preventivo para identificacdo de nodulos sélidos e
densos, diferenciacdo de cistos (sacos preenchidos com liquido), anomalias detectadas em
outros exames, além de guiar em bidpsias (INCA, 2022). A técnica representa uma ferramenta
de diagndstico adicional que aumenta a taxa de deteccdo de lesdes mamarias benignas e

malignas, sendo um método de escolha para diferenciar lesdes sélidas e cisticas, para
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caracterizar mais os achados mamogréficos e analisar as lesdbes mamarias palpéveis (RBUS
2020).

O exame consiste em utilizar ondas sonoras que cria imagens de estruturas internas dos
tecidos mamarios em tempo real onde analisa os reflexos produzidos pelas estruturas e 6rgaos
do corpo humano com o auxilio de um transdutor de frequéncia média de 14 MHz que emite as
ondas através de uma fonte de cristal piezoelétrico (que fica em contato com a pele) e recebe
o0s ecos gerados (FERREIRA, 2005).

Quando o raio de ultrassom passa ou interage com tecidos de diferentes impedancias
acusticas, ele é atenuado por uma combinacdo de fatores de absor¢do que posteriormente é
convertido em imagens que sdo visualizadas em um monitor (FERREIRA, 2005).

A ultrassonografia é também indicada como método complementar da mamografia no
rastreamento do cancer de mama em mulheres com mamas radiologicamente densas, visando
detectar lesdes ocultas no exame fisico e que ndo foram identificados na mamografia (CHALA,
BARROS, 2007).

Utilizado também para mulheres com menos de 40 anos, o exame mais indicado para
auxiliar no diagnostico € o ultrassom. Até essa idade, a mama é muito densa e dificulta a
localizacdo de nddulos pela mamografia (CHALA; BARROS, 2007).

Ultrassom automatizado de mamas (abus)

O Ultrassom automatizado de mama ou ABUS ¢ a técnica ultrassonografica onde faz o
escaneamento com pixels quase isotropicos (meios ou propriedades fisicas que sdo iguais em
todas as diregdes) de todo o volume da mama, criando imagens em todos os planos. A ABUS
tem como principais fungdes em relacdo a mesma, o0 ato de seguir padrdes das imagens,
independente do médico, permitindo assim maior formacdo do exame e acessibilidade as
imagens. Em outras palavras, a técnica usa um transdutor para varrer a mama sem o auxilio da
méo livre do operador, sendo dedicada apenas para esse local (BARRA, 2012).

Pode ser realizada com um brago articulado a um transdutor ou por uma espécie de
camara contendo um transdutor que se movimenta automaticamente. Essa tecnologia foi
pensada no intuito de transferir o tempo de aquisicdo das imagens para o0 técnico operante, a

fim de atender a alta demanda do exame como ferramenta auxiliar (RBUS, 2018).
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Embora existam algumas limita¢Ges, como tipos de mama (posicionamento, implantes),
dificil acesso de visibilidade de algumas regides (axila) e dificuldade em interpretar fracos
sinais de malignidade; um estudo publicado em 2013 para verificar o desempenho diagnostico
e na deteccdo de lesbes mamarias com o ABUS observaram que a acuracia obtida pelos
observadores, em conjunto, foi de 79%, a sensibilidade alcancada foi de 83,3% e a
especificidade de 78% (RBUS, 2018).

Segundo Chae et al., 0 exame fornece imagens padronizadas e uniformes, ndo requer
pessoal treinado e consome menos tempo para os especialistas. O sistema ABUS é menos
dependente do operador do que a US portétil porque permite a avaliacdo objetiva de toda a
mama. Além disso, a interpretacdo dos dados do ABUS requer uma curva de aprendizado
relativamente ingreme; no entanto, varios estudos recentes descobriram que a técnica é
viavel (CHAE et al., 2013).

Ressonancia magnética

A ressonancia magnética das mamas (RMN) esta se tornando um método importante
para o diagnostico de doengas mamarias, pois € capaz de detectar algumas lesdes que ndo sao
vistas inicialmente por mamografias, além de ajudar a determinar se as leses sdo benignas ou
malignas (SANTANA et al., 2012).

A propriedade fisica que os nucleos de um elemento especifico mostram é conhecida
como RM. Isso ocorre quando esses nucleos sdo submetidos a um forte campo magnético e
excitados por ondas de radio (RF) em uma frequéncia especifica conhecida como frequéncia de
Larmor. O sinal de radio emitido pelo elemento pode ser captado por uma antena e convertido
em imagem (BLOCH et al., 1946; PURCELL et al., 1946; PYKETT VILLAFANA, 1988;
AVILA, 2001).

E necessario administrar gadolinio por via endovenosa, um meio de contraste ndo
iodado que normalmente ndo apresenta reagdes adversas. Seu uso é justificado pelo fato de que
uma grande quantidade de canceres apresenta realce solido apds a injecdo endovenosa, devido
a fatores angiogénicos (KUHL, 2007).

A American Cancer Society recomenda anualmente a RM associada a mamografia para

pessoas com risco de 20-25% ou maior para desenvolvimento de cancer de mama de acordo
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com ferramentas de avaliacdo de risco, pacientes com mutagdo BRCA ou parentes proximos
com a mesma mutacdo (KNUTSON, 2007).

A RM é usada, além da deteccdo precoce, para diagnosticar resultados inconclusivos de
métodos de imagem convencionais, identificar problemas com a cicatriz cirargica em pacientes
previamente tratados, programar pré-operatorios para pacientes com cancer confirmado e
monitorar pacientes com alto risco. As vantagens sdo a localizacdo anatbmica precisa e a
deteccdo de lesbes multifocais que podem passar despercebidas, mas ndo é adequada para

visualizacao de calcificacBes presente nas mamas (URBAN, 2012).

Tomografia computadorizada

Na Tomografia Computadorizada, o termo remete a imagem em tomos ou em planos,
sendo essa a definicdo de imagens em planos de corte, como axial, frontal ou inclinado. Consiste
no exame de imagem que utiliza raios - X juntamente com computadores programados, utilizada
para diagnosticar e monitorar varias condi¢cbes médicas, como fraturas, tumores, infecces,
tecidos inflamados e doencas vasculares (INCA RCF Silva, 2013).

Este método tem trazido grande mudanca nos processos de diagndstico por possibilitar
avisualizacdo de estruturas internas do corpo humano, sem invadi-lo, sendo capaz de identificar
tamanho, formato, localizagdo de tumores, como ele se comporta e se propaga no local onde se
encontra (INCA, 2021).

Diferente das radiografias convencionais que mostram todas as estruturas em unico
plano, a TC revela as relagfes estruturais em profundidade gerando imagens em "fatias" do
corpo humano, permitindo enxergar todas as estruturas corporais em camadas com uma
definicdo admiravel, permitindo a delimitagdo de irregularidades tridimensionais (GARIB,
2007).

O equipamento utiliza uma fonte de raios-X que € ativada enquanto realiza um
movimento circular ao redor do paciente, emitindo um feixe de raios-X em forma de leque. Ao
lado oposto a essa fonte, existe uma série de detectores que convertem a radiacdo em sinais
elétricos que sdo transformando em imagens digitalizadas. Dessa maneira, as imagens
identificam as secc¢des do corpo. O brilho reflete a absorcao dos raios que sdo medidos em uma
escala denominada unidades Hounsfield para avaliagcdo da quantidade da radiacdo utilizada no
exame (AMARO; YAMASHITA, 2001).
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Com a evolucédo tecnoldgica e novas aplicacBes criadas, é possivel adquirir imagens
rapidamente através da técnica de varredura espiral (ou helicoidal), aumentando também a
eficiéncia dos dispositivos internos, diminuicdo do tempo de varredura, desenvolvimento de

novas interfaces e aumento da sensibilidade dos resultados (GARIB, 2007).

Tomossintese mamaria (mamografia 3D)

A técnica de imagem 3D conhecida como TM usa o principio tomografico de
reconstrugdo computorizada de dados semelhante a TC. O objetivo principal é o rastreamento
do cancer de mama, principalmente em pacientes com mamas densas ou alto risco de
desenvolver cancer de mama (ROGANOVIC et al., 2015).

Os pulsos de radiacdo de baixa dose sdo emitidos enquanto o tubo de raio-X se move
em um arco de 15 a 60 graus. Estes pulsos emitidos passam pela mama, resultando em imagens.
A imagem produzida é convertida em um formato 3D padrdo de 1 mm de espessura. O
movimento em arco linear ocorre porque a maioria das estruturas anatomicas esta direcionada
para 0 mamilo e térax (NOGUEIRA, 2010).

Vilaverde (2016), relata que a TM € um método inovador que estd sendo usado em
clinicas de imagem em todo o mundo, pois é sensivel a pequenas alteracdes, 0 que permite
identificar lesdes. Assim, é possivel identificar a neoplasia em seu estégio inicial.

Como as imagens serdo observadas em 3D, a TM deve ser utilizada com a MD. Pois, a
MD fornece imagens 2D e isso pode ajudar a correlacionar os resultados, aumentando a eficacia
da deteccdo precoce. Em conjunto, ambos sdo muito Uteis pois aumentam a precisdo do
rastreamento. No entanto, como se trata de uma nova tecnologia, varios problemas devem ser
levados em consideragdo ao usar a aplicacdo, como o aumento da radiagdo a que o paciente é
exposto e o0 tempo gasto no posicionamento para obter-se a imagem (POPLACK et al., 2007).

Atualmente, os esforcos estdo sendo realizados para que o aumento de radiacdo seja
reduzido e para assim trazer mais seguranca para o exame (VILAVERDE, 2016).

Pet scan

A Tomografia por Emissao de Positrons ou Tomografia Computadorizada (PET/CT) é

um exame n&o invasivo utilizado no rastreamento de diversos tipos de cancer, sendo importante
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na identificacdo do estadiamento e estagio da doenca. Esse exame revela alteragdes no
metabolismo celular com o auxilio da injecdo de uma substancia via endovenosa (EV) a base
de glicose que emite pequenas doses de radiacdo, conhecida como F-fldor-2-deoxi-D-glicose
(F-FDG), fornecendo informacdes sobre o metabolismo da glicose em Orgdos e tecidos
(BITENCOURT et al. 2014).

Por meio do uso de radiofarmacos que atuam como marcadores, é possivel identificar e
quantificar processos celulares e moleculares, fornecendo informacdes quantitativas sobre o
fluxo sanguineo, receptores e processos metabdlicos (CASTRO, 2012).

O 18F-FDG é o analogo da glicose aderida em células cancerigenas através de proteinas
transmembranosas. Ou seja, com o uso da glicose, marcada com o fllor, torna-se possivel
visualizar a presenca de células cancerigenas, ja que elas tendem a consumir essa substancia,
antes das alteracdes anatdmicas ocorrerem (BITENCOURT et al. 2014). O aumento da glicélise
¢ uma das caracteristicas bioquimicas mais distintas das células malignas devido ao
metabolismo ineficiente da glicose nos tumores malignos, resultando da amplificacdo das
proteinas transportadoras de glicose na superficie das células tumorais (CASTRO, 2012).

De acordo com a literatura, o PET com F-FDG demonstrou sensibilidade de 64-96% e
especificidade de 73— 100% para o diagnostico de lesbes mamarias suspeitas (BITENCOURT
et al. 2014).

Imagem molecular da mama (MBI)

A imagem molecular da mama (MBI) é um método de medicina nuclear que usa
pequenas cdmeras gama baseadas em semicondutores em uma configuracdo especifica para
fornecer imagens em alta qualidade. Utilizado desde a década de 90, quando foi detectado o
tracador Sestamibi marcado com tecnécio em lesées mamarias (KHALKHAL, 2001).

E um método simples execucdo, a imagem é gerada em até 5 minutos ap6s o inicio do
exame e podendo ser comparada rapidamente com uma mamografia. O MBI é um exame
complementar para as demais técnicas de diagnostico por imagens e apresenta alta sensibilidade
para a deteccao de pequenas lesdes e a deteccdo de tumores ndo depende unicamente do tipo de
tumor, mas sim de seu tamanho (O'CONNOR; RHODES; HRUSKA, 2009).

Realizado com a paciente sentada e as mamas imobilizadas por compresséo suave. As

imagens podem ser obtidas em qualquer incidéncia mamografica (KIM, 2012).
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A sensibilidade global da MBI foi de 91% (97% para lesdes maiores que 10 mm, 91%
para lesbes entre 5 e 10 mm e 69% para lesbes menores que 5 mm. Além disso, a MBI
identificou mais lesdes em 10% dos casos (HRUSKA et al., 2008).

A MBI oferece vantagens como um posicionamento relativo ao da mamografia, que
simplifica comparacdes e interpretacdes menos complexas a um menor custo. A densidade
mamaria ndo influencia a sensibilidade, pois é aplicada menos for¢ca de compressdo. O longo
periodo de exame, a dosagem total de radiacdo alta e a incapacidade para realizar uma analise

morfologica sdo algumas das desvantagens (HRUSKA et al., 2008).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho mostrou que apesar do Cancer de Mama ser uma doenca que afeta
muitas mulheres no Brasil, através do rastreamento com auxilio dos exames de imagem €
possivel alterar esse processo para um desfecho de cura.

Ao realizar o rastreamento da neoplasia, pode-se identificar anomalias em fases iniciais
antes do surgimento de tumores palpaveis, e desse modo nortear o tratamento mais adequado
para determinado tipo de cancer mamario, o que é viabilizado pela precisdo das tecnologias do
diagnostico por imagem.

E importante ressaltar que o diagndstico do cancer de mama em si é realizado por um
conjunto de fatores clinicos, porém sem o rastreamento e deteccdo otimizadas através dos
métodos de imagem, ndo seria possivel o estudo preventivo, e principalmente o estadiamento
da doenga, visto que para tal, é necessario a analise de histérico familiar de cancer ou mutacGes
genéticas; diferenciacdo e caracteristicas de lesdes; observacdo da densidade radiolégica das
mamas; avaliagdo de tumores primérios; andlise e disseminacdo dos linfonodos e também a
deteccdo de metastases em Orgaos distantes.

O estudo conclui que os avangos no campo da Imagenologia € um assunto
imprescindivel na detecgéo e diagndstico precoce do cancer de mama, e desse modo auxilia em
tratamentos eficazes e menos invasivos, diminuindo o indice de mortalidade e consequente

aumentando a sobrevida das mulheres acometidas.
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