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INTRODUCAO

O cancer surge a partir de mutacdes gene-
ticas que desregulam o crescimento celular, le-
vando a multiplicacdo descontrolada de células
cancerigenas, disseminacao pelo corpo e resis-
téncia a morte celular programada (BERNAR-
DES et al.,2019). O carcinoma de mama resulta
de alteracGes genéticas que levam a trans-
formacdo maligna das células normais, poden-
do ser classificado em carcinoma in situ (ndo in-
vasivo) e carcinoma invasivo, que se dissemina
para tecidos adjacentes (NAZARIO et al.
2015). O céancer de mama afeta significativa-
mente mulheres globalmente, sendo mais raro
antes dos 35 anos e aumentando sua incidéncia
com a idade. Apesar de ser uma das principais
causas de morte entre mulheres, a mortalidade
tem diminuido devido a deteccdo precoce e
avancgos nos tratamentos disponiveis (MINEI-
RO, 2022). Um nodulo é uma massa tridimen-
sional detectavel por togue ou exames de ima-
gem, cuja maioria (mais de 80%) é benigna, en-
quanto cerca de 10% sdo malignos (CALVOSO
et al., 2019). O diagndstico do cancer de mama
requer integracdo da avaliacdo clinica, exames
de imagem e anélise histopatoldgica. E essen-
cial realizar anamnese detalhada, considerando
menopausa, histérico familiar de céancer de
mama e ovario, além de realizar exame fisico
completo, incluindo palpacdo das mamas e
ganglios linfaticos. Também é crucial iden-
tificar sinais de possiveis metastases durante a
investigacdo (CARDOSO et al., 2019). Para
diagnosticar o cancer de mama, sdo usados
principalmente mamografia e exame clinico,
complementados por ultrassonografia, resso-
nancia magnética, bidpsia, exames citopato-
I6gicos e histopatologicos, além de testes gené-
ticos como BRCAL e BRCA2. Outros métodos
como exames de sangue, raio-X e cintilografia
também sdo utilizados no processo diagnostico

(BERNARDES et al., 2019). A mamografia é
fundamental para o rastreamento e diagndstico
precoce do cancer de mama, sendo eficaz na de-
teccéo inicial da doenga. Se utilizada em con-
junto com tratamentos adequados, pode reduzir
a taxa de mortalidade relacionada ao cancer de
mama em cerca de 60% (TABAR et al., 2018).

O objetivo deste estudo foi realizar uma re-
visdo bibliografica com foco nos estudos mais
significativos dos ultimos anos, isso tudo a fim
de explorar a importancia dos exames de ima-
gem no diagnostico precoce do cancer de ma-
ma.

METODO

Trata-se de uma reviséo sistematica realiza-
da entre janeiro de 2023 e margo de 2024, por
meio de pesquisas nas bases de dados PubMed,
Scielo e Google Schoolar. Foram utilizados os
descritores: “cancer de mama”, “ultrassono-
grafia mamaria”, “tumor de mama”, “mamo-
grafia”, e “diagnostico precoce de cancer de
mama” de forma isolada ou em conjunto. Desta
busca foram encontrados 42 artigos, nos idio-
mas inglés e portugués e posteriormente sub-
metidos aos critérios de excluso.

Os critérios de exclusdo adotados envolve-
ram artigos de relato de casos e estudos nao-
randomizados, com pequeno nimero amostral.

Apbs os critérios de selecdo restaram 29
artigos entre 2013 e 2023, que foram sub-
metidos a leitura minuciosa para a coleta de
dados. Os resultados foram apresentados de for-
ma descritiva, divididos em categorias tema-
ticas abordando: aspecto historico, fisiopatolo-
gia e sintomas do cancer de mama,fatores de
risco, a radiologia e o diagnostico por imagem
com os topicos de mamografia e classificacdo
BI-RADS®, ultrassonografia, ressonancia ma-
gnética e tomossintese de mamas .
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Aspectos historicos
O programa de rastreamento para cancer de

mama inclui o autoexame, o exame clinico e a
mamografia, visando monitorar, diagnosticar e
tratar precocemente. Iniciado nos anos 1960
com estudos sobre a mamografia, o Brasil ade-
riu ao programa apenas nos anos 2000 (BER-
NARDES et al., 2019).

Fisiopatologia e sintomas do céancer de
mama
O céancer de mama é caracterizado pelo

crescimento desordenado e rapido de células
cancerigenas, resultante de mutacGes esponta-
neas em proto-oncogenes que se transformam
em oncogenes. Essas alteracdes podem ser in-
fluenciadas por fatores individuais e exposi¢édo
a agentes cancerigenos ao longo do tempo. A
oncogénese € um processo lento, culminando
na formacéao de tumores que frequentemente se
iniciam no quadrante superior externo da ma-
ma, apresentando sinais como nodulos indolo-
res e alteracOes na pele (SANTOS; GONZA-
GA, 2018).

Os tipos histoldgicos mais comuns incluem
0 carcinoma ductal invasivo, originario dos
ductos lactiferos, e o carcinoma lobular infil-
trante. A disseminagdo ocorre principalmente
via linféatica e sanguinea, com metéstases fre-
quentes em 0ssos, pulmdes, figado e outros or-
gdos. Sinais clinicos como retragéo da pele, al-
teracdes no mamilo e aumento gradual da ma-
ma séo indicativos importantes (INCA, 2020).

Os fatores prognosticos incluem o estadia-
mento da doenca, a expressao de receptores
hormonais e HER2, determinando a agressivi-
dade e orientando o tratamento. O diagndstico
envolve exames como cintilografia 0ssea, to-
mografia e ultrassonografia para avaliagdo de
metastases. O tratamento é individualizado, po-
dendo incluir cirurgia, quimioterapia, radio-

terapia, terapia hormonal e terapias direcio-
nadas, dependendo das caracteristicas espe-
cificas de cada caso (PEREIRA et al., 2017; E-
LICKER et al., 2020).

Fatores de risco
Os principais fatores de risco para cancer de

mama incluem idade avangada, histdria repro-
dutiva como menarca precoce e menopausa
tardia, além de fatores genéticos e hereditéarios
(RIBEIRO et al., 2021). Comportamentos nao
saudaveis como consumo de &lcool, tabagismo,
falta de atividade fisica, dieta industrializada e
obesidade também aumentam o risco (SUN et
al., 2017). A etiologia envolve aspectos endo-
crinos ligados a producdo de estrogénio, com-
portamentais como sobrepeso pds-menopausa,
exposicao a radiacdo ionizante e predisposi¢cdo
genética (INCA, 2018).

A radiologia e diagnéstico por imagem e
o0 cancer de mama

Mamografia
A mamografia é crucial no rastreamento do

cancer de mama, sendo amplamente reconhe-
cida pela sua eficacia em identificar lesdes pre-
cursoras, permitindo diagnosticos precoces (I-
NCA,2021). Apesar de ser acessivel e de baixo
custo, pode apresentar limitacdes na diferencia-
cdo entre estruturas cisticas e solidas, especi-
almente em mamas densas, sendo complemen-
tada por ultrassonografia e ressonancia magne-
tica (BERNARDES et al.,, 2019). Realizada
com mamografo, o exame utiliza compressao
suave para gerar imagens detalhadas que de-
tectam ndodulos, microcalcificagdes e outras al-
teragdes. Recomendada a cada dois anos para
mulheres entre 50 e 69 anos sem sintomas, de-
vendo ser adaptada caso a caso para garantir re-
sultados precisos, especialmente em pacientes
jovens ou com fatores de risco elevados
(GUERRA et al., 2020).
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BI-RADS®
O diagndstico de mamografia utiliza a clas-

sificacdo BI-RADS® (Breast Imaging-Repor-
ting and Data System), dividida em sete cate-
gorias: BI-RADS® 1 e 2 indicam achados
benignos, BI-RADS® 3 sugere achados prova-
velmente benignos, BI-RADS® 4 divide-se em
achados suspeitos, BI-RADS® 5 indica acha-
dos altamente suspeitos, BI-RADS® 6 confir-
ma diagnostico de cancer, enquanto BI-RA-
DS® 7 recomenda avaliacio adicional (FELIX
etal., 2017; SILVA et al., 2019).

Tipos de mamografia
Existem dois tipos principais de mamo-

grafos: o convencional, que utiliza filme radio-
grafico para captar imagens analdgicas da ma-
ma, e o digital, que usa um detector eletrénico
para converter a radiacdo em imagens digitais.
O mamografo digital permite armazenamento
eletrbnico das imagens, facilitando ajustes e
andlises detalhadas diretamente no monitor da
estacdo de trabalho (FELIX et al., 2017).

Ultrassonografia
A ultrassonografia (US) é uma técnica com-

plementar a mamografia, especialmente util em
mamas densas e na diferenciacdo entre nddulos
solidos e cistos (FERREIRA et al., 2021). Ape-
sar de ndo ser recomendada como método de
rastreamento padrdo para cancer de mama, é
utilizada como ferramenta adicional, especial-
mente em mulheres de alto risco ou com menos
de 40 anos (SANTANA; BORGES,2015). A
US néo substitui a mamografia devido as suas
limitacOes na deteccdo de calcificacGes e dis-
torcOes arquiteturais, cruciais para diagnostico
precoce de carcinomas ductais in situ (NAS-
CIMENTO et al., 2015). E néo invasiva, livre
de radiacdo e bem tolerada, oferecendo infor-
macdes valiosas que complementam o exame
fisico e mamogréafico, especialmente em ma-
mas densas (BERNARDES et al., 2019).

Ressonancia Magnética
A ressonancia magnética (RM) desempe-

nha um papel crucial no diagnostico do cancer
de mama, especialmente para pacientes com
mutacdes nos genes BRCAL1 e BRCA2 (BAR-
CELOS et al., 2020). Utilizando contraste pa-
ramagnético como Gadolinio, a RM melhora a
precisdo na diferenciacdo entre tumores benig-
nos e malignos, sendo recomendada para esta-
diamento pré-operatério e deteccdo de lesbes
multifocais (KAUFMANN et al., 2021). . Além
de ser aplicada em conjunto com a mamografia,
a RM é frequentemente utilizada para avaliacao
pré-cirurgica, destacando-se pela alta sensibili-
dade na analise da extensdo do tumor (FRAN-
CAcetal., 2017).

RecomendacBes de organizacdes como 0
Colégio Americano de Radiologia e a Socie-
dade Europeia de Imagem da Mama respaldam
0 uso da RM para rastreamento em mulheres
com alto risco genético ou historico de ex-
posicdo a radiacdo (SANTANA; BORGES,
2015). Estudos evidenciam que a RM apresenta
maior acuracia na determinacdo do tamanho
tumoral e na identificacdo de lesdes adicionais
em comparagdo com a mamografia e ultrasso-
nografia (URBAN et al., 2017).

Apesar da alta sensibilidade superior a 90
%, a RM pode ter especificidade variavel (30%
a 90%), o que pode levar a resultados falso-
positivos, especialmente em mamas densas. Ela
também € eficaz na deteccdo de microcalcifi-
cagOes residuais pos-tratamento quimioterapi-
co, proporcionando monitoramento preciso da
resposta ao tratamento (NASCIMENTO et al.,
2015).

Comparada a ultrassonografia, a RM de-
monstra sensibilidade superior na caracteriza-
cdo de tumores mamarios, sendo particular-
mente vantajosa para mulheres jovens e com
mamas densas (FERREIRA et al.,, 2021).
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Contudo, deve-se considerar a influéncia do
ciclo menstrual e os efeitos do contraste pa-
ramagnético na interpretacao dos resultados, vi-
sando minimizar resultados falso-positivos
(RAGANOVIC et al., 2015).

Em resumo, a RM das mamas emerge como
uma ferramenta essencial, complementar a ma-
mografia e ultrassonografia, oferecendo sensi-
bilidade elevada na deteccdo precoce e ava-
liaco precisa das lesBes mamarias, especial-
mente em contextos de alto risco e situacfes
complexas de diagnostico (CARIN et al.,
2017).

Tomossintese
A tomossintese mamaéria € uma tecnologia

avancada que captura imagens tridimensionais
da mama comprimida em multiplos angulos,
superando limitacbes da mamografia como so-
breposicdo de tecidos (SOUSA, 2017). Essa
técnica melhora a detecgdo precoce do cancer
de mama, proporcionando maior preciséo diag-
nostica. Estudos confirmam sua eficécia no au-
mento da taxa de deteccdo de cancer e na re-
ducdo de falsos-positivos e reconvocagOes
(NAZARIO et al., 2015; URBAN et al., 2017).
Realizada em equipamento semelhante ao ma-
mografo, a tomossintese gera imagens sequen-
ciais de cortes finos, permitindo melhor visuali-

zagdo de lesdes nodulares e contornos. Apesar
dos beneficios, apresenta desvantagens como
maior tempo de aquisicdo e dose de radiacéo
mais elevada que a mamografia, recomendan-
do-se sua combinagdo com mamografia digital
para melhorar o rastreamento do cancer de
mama (FREITAS, 2013; ZHANG; XIAO,
2018).

CONCLUSAO

Através da revisdo bibliografica realizada
neste trabalho, observa-se que a mamografia é
o principal exame de imagem no diagnostico
precoce do cancer de mama sendo considerado
como o exame padrdo ouro, pois permite a de-
teccdo de possiveis alteracBes e proporciona re-
sultados precisos com um menor custo.

Enguanto a ressonancia magnética é utiliza-
da para auxiliar no estadiamento dos tumores,
em conjunto com a mamografia. Assim como a
ultrassonografia mamaria que também é uma
técnica complementar a mamografia, utilizada
na avaliacdo de pacientes com mamas densas e
para diferenciar entre nodulos sélidos e cistos.
Além disso, outro exame complementar ¢ a to-
mossintese, utilizada juntamente com a mamo-
grafia digital, aumenta a taxa de deteccdo de
cancer de mama e reducéo de falsos-positivos.
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