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A IMPORTANCIA DO EXAME DE MAMOGRAFIA

RESUMO

O cancer de mama é o tumor maligno mais comum entre as mulheres. O nimero de casos
de mulheres acometidas pelo cancer de mama tem aumentado cada vez mais a cada ano.
A mamografia € o exame mais utilizado na deteccéo precoce dessa doenga. O presente
trabalho tem como objetivo relatar sobre a importancia do exame de mamografia.

Palavras-Chave: Mamografia, cancer de mama, radiologia.

ABSTRACT

Breast cancer is the most common malignancy among women. The number of cases of
women affected by breast cancer has increased more and more every year. Mammogra-
phy is the most widely used test in the early detection of this disease. This paper aims to
report on the importance of mammography.
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INTRODUCAO

Wilhelm Conrad Rontgen, Doutor e professor de fisica, em 8 de novembro de 1895 descobriu 0s raios-X
na cidade de Wurzburg, Alemanha.

Rontgen descobriu 0s raios-X a partir de experiéncias com ampolas de Hittorf e Crookes, que era um tubo
de vidro dentro do qual havia um condutor metalico aquecido que emitia elétrons, que eram denominados de raios ca-
tddicos, em dire¢do a outro condutor. Perto do tubo, havia uma placa feita de material fluorescente (platino cianeto de
bério), que brilhava toda vez que Rontgen ligava o tubo. Essa luminosidade persistiu mesmo quando ele colocou um
livro e uma folha de aluminio entre o tubo e a placa. Algo saia do tubo, atravessava as barreiras e atingia a placa. No
dia 22 de dezembro do mesmo ano Rontgen conseguiu com que a radia¢do atravessasse por 15 minutos a mao de sua
esposa, Anna Bertha Ludwing Rontgen, atingindo, do outro lado, uma chapa fotografica. Apds a revelacdo da chapa,
podiam ser vistas imagens dos 0ssos da méo de sua esposa, esta entdo, € considerada a primeira radiografia da histo-
ria. Rontgen resolveu chamar os raios de “X”, simbolo usado em ciéncia para designar o desconhecido e assim surgiu 0
aparelho de raios- X. (WILHELM RONTGEN E A CRIACAO DOS RAIOS X, fev. 2009).

A radiologia foi introduzida no estudo das mamas em 1913, através do cirurgido alemao Albert Salomon,
quando ele realizou a primeira mamografia (RAMOS, 2007).

A Comisséo de Constituicdo e Justica e de Cidadania (CCJ) aprovou o Projeto de Lei 7370/06, que institui
o Dia Nacional da Mamografia, a ser comemorado em 5 de fevereiro. Nesta data &€ comemorado o Dia de Santa Agata,
que é a protetora contra as doencas mamarias e também é considerada padroeira dos mastologistas. (COMISSAO DE
CONSTITUI(;AO E JUSTICA E CIDADANIA, 20/04/2010).

A mamografia é o exame radioldgico dos tecidos moles das mamas, considerado um dos procedimentos
mais importantes para o rastreio do cancer de mama ainda impalpavel (OLIVEIRA, 2008; SCLOWITZ, 2005), isto &,
quando essas lesdes apresentam-se ainda em fase inicial, muito pequenas. (FRANCO, 2002; ROCHA; BAUAB, 2002).
As lesbes mamarias podem ser Unicas ou mdltiplas e unilateral ou bilaterais (RAMOS, 2007).

A mamografia deve ser realizada uma semana ap6s a menstruagdo, quando as mamas estdo menos
doloridas. E deve-se orientar a paciente para que no dia do exame ela ndo use talco, logdo ou desodorante antes do
exame, pois estes produtos quimicos podem ocasionar artefatos na imagem mamogréfica e interferir no resultado final.
E de grande importancia que a paciente guarde a sua mamografia, para que ela possa apresenta-la em um proximo
exame para possivel comparac¢éo de mudanca do tecido mamario ou controle (MAIERHOFER, 2008).

A mama masculina também pode ser acometida pelo cancer de mama, que se apresenta radiologicamen-
te com as mesmas caracteristicas da mama feminina. A ginecomastia é outra indicacéo de exame, permitindo diferenci-
ar a ginecomastia verdadeira (aumento da glandula com a presenca de parénguima mamario) da ginecomastia falsa ou
lipomastia (aumento da glandula por proliferacéo de tecido adiposo) (MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

Antes de iniciar-se 0 exame de mamografia devera ser realizada a anamnese que é uma entrevista que 0
profissional da salde realiza com a paciente onde serdo obtidas as informagdes referentes a algum sinal ou sintoma
mamario, 0s antecedentes pessoais e familiares, e os dados de identificacdo, que serdo Uteis para a busca ativa da
mulher, caso haja necessidade. Deve ser dada atencéo especial ao relato de nédulos, fluxo papilar espontaneo e per-
cepcdo de linfonodos nas axilas. A dor mamaria € um sintoma ndo preocupante e deve ser aproveitada a oportunidade
para esclarecimentos sobre o mesmo. E de fundamental importancia perguntar a paciente se a mée e ou a irmé tiveram
cancer de mama, e em caso afirmativo, perguntar se esse tumor foi identificado na pré ou pés menopausa. Quando a
paciente ndo souber informar o periodo da menopausa, deve-se tomar por base a idade limite de 50 anos para conside-
rar a pré-menopausa. Antecedente familiar de mé&e ou irma com cancer de mama na pré-menopausa classifica a mulher
como de alto risco e nesse caso ela deve receber atencéo preventiva especial. (BARROS et. al, 2002; DIAS; CALEFFI;
SILVA, 2002).

O mamdgrafo é o aparelho de raio-X apropriado para a realizacdo da mamografia. Utilizando-se a com-
pressdo nas mamas sdo realizadas duas incidéncias, cranio-caudal e médio lateral obliqua, de cada mama. O descon-
forto provocado pela mamografia durante o exame é discreto e suportavel. (FRANCO, 2002; ROCHA; BAUAB, 2002;
FRANK; DICKERSON, 2003). Além das incidéncias padrdo, também séo solicitadas pelo médico as incidéncias com-
plementares, que podem ser esclarecedoras em situacfes especificas. Em um exame mamografico, o parénguima
mamario, 0s elementos glandulares e o estroma apresentam-se como zonas hipotransparentes e o tecido adiposo ou
gorduroso, que forma a maior parte da glandula mamaria, se destaca em &reas mais hipertransparentes. O musculo
grande peitoral, na incidéncia mediolateral localiza-se na parte posterior e também destaca-se por uma zona hipotrans-
parente em forma de tridngulo, de vértice inferior e densidade homogénea (RAMOS, 2007).

Os sinais radioldgicos de malignidade séo divididos em diretos e indiretos. Os sinais diretos sdo 0s nodu-
los, as microcalcificagbes e as densidades assimétricas focais ou difusas, e 0s sinais indiretos s&o constituidos por
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distor¢Bes parenquimatosas, dilatacdo ductal isolada, espessamento cutaneo, retracdo da pele e/ou complexo aréolo-
papilar e linfonodopatia axilar. O nédulo muito denso e de contorno espiculado tem grande possibilidade de representar
um cancer. As microcalcificacdes sdo particulas opacas menores que 0,5mm e apenas de 20% a 30% delas s&o mani-
festacdo de lesdo maligna. Quando sdo suspeitas de malignidade, as microcalcificagbes apresentam-se em grande
numero (mais de 5 por centimetro cubico), exibem variedade de forma (pontos, linhas, ramificacdes) e variacdo de
densidade no interior da particula ou entre as particulas. Geralmente, a distribuicdo € unilateral, podendo estar agrupa-
das num pequeno setor mamario ou entdo, seguindo trajeto ductal. (FRANCO, 2002; ROCHA; BAUAB, 2002).

Com a utilizacdo de mamdgrafos de alta resolucdo dotados de foco fino para ampliagdo, de combinacédo
adequada filme-écran e de processamento especifico, tem proporcionado a detecgdo de um numero cada vez maior de
lesGes mamarias, principalmente lesdes pequenas nao palpaveis (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2008).

A mamografia € a melhor técnica para o estudo das mamas, mas a sua sensibilidade ira depender de
varios fatores como a qualidade da imagem, que depende do uso correto do mamdgrafo, e a experiéncia do profissional
para a realizaco e interpretagdo do exame (RAMOS, 2007).

A mamografia possui alta sensibilidade com valores entre 88% a 93,1% e alta especificidade que varia
entre 85% a 94,2%, para deteccdo de lesGes mamarias. Portanto, para se obter alta qualidade na imagem mamogréfica
sdo necessarios: a utilizagdo de equipamento adequado, técnica radioldgica adequada, posicionar o paciente correta-
mente e, principalmente, conhecimento, prética e dedicacéo dos profissionais envolvidos. (MINISTERIO DA SAUDE,
2000).

CONCLUSAO

A mamografia € o exame radiolégico das mamas, que tem como finalidade estudar o tecido mamario,
sendo capaz de detectar um nddulo mesmo que este ainda ndo seja palpavel. E por isso, que 0 exame de mamografia
é considerado um dos procedimentos mais importantes para o rastreamento do cancer mamario, pois, consegue detec-
tar lesdes ainda muito pequenas.
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