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- ESTUBO-DE_ANOMALTAS MAMARTAS ATRAVES DA MAMOGRAFTA

DIGITAL EM PACIENTES ABAIXO DA RECOMENDAGAQ™ COMUMENTE
INDICADA

RESUMO

Introducdo: A neoplasia de mama é o tipo mais comum entre as mulheres no mundo
e no Brasil, depois da neoplasia de pele ndo melanoma. Cabe destacar que a
neoplasia de mama é rara antes dos 35 anos, desenvolvendo-se rapidamente e
progressivamente com o fator da idade, alcancando, principalmente, mulheres
entre 40 e 60 anos; sendo que, existe referéncia, de que a doenca vem atingindo
um maior nimero de mulheres jovens. Objetivo: Avaliar as anomalias mamarias
através do exame de mamografia digital em pacientes abaixo da recomendacao
comumente indicada e destacar a importancia na realizacdo da mamografia no
diagnéstico das neoplasias mamdrias. Metodologia: Foi realizado um estudo
retrospectivo/prospectivo/descritivo em pacientes do género feminino com faixa
etaria de 25 a 45 anos, excluindo-se pacientes do género masculino e pacientes
que tenham realizado mamografia fora do periodo estabelecido, tendo como
finalidade a andlise comparativa das lesOes mamarias e sua classificacdo BI-
RADS® através dos estudos mamograficos que foram solicitados. A coleta de dados
foi realizada por meio de laudos médicos, anamneses e exames de mamografia
digital no periodo de janeiro a junho de 2021. Além disso, foi motivo de andlise,
determinar a eficacia diagnéstica do método por imagem utilizado para
correlacionar as caracteristicas dos achados imagenoldégicos anormais em relacdo
a idade das pacientes. Resultados: Das 500 pacientes avaliadas pela mamografia
digital, 356 (71,20%) apresentaram pelo menos algum tipo de anomalia; e dentro
desse mesmo nimero de amostras, 19 pacientes (3,80%) apresentaram achados
imagenolégicos, altamente suspeitos de malignidade, necessitando de
prosseguimento complementarios para definir estritamente seu diagnéstico.

Palavras-Chave: mamografia digital; diagndéstico; anomalias mamdrias.

STUDY OF BREAST ABNORMALITIES WITH DIGITAL
MAMMOGRAPHY IN PATIENTS BELOW THE MOST COMMON
SCREENING RECOMMENDATIONS

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the most common type among women in the world
and in Brazil, after non-melanoma skin cancer. It is worth noting that breast
cancer is rare before the age of 35 years, developing quickly and progressively
with the age factor, reaching mainly women between 40 and 60 years, and there
is reference that the disease has been affecting a greater number of young
women. Objective: To evaluate breast abnormalities by digital mammography
examination in patients below the commonly indicated recommendation and to
highlight the importance in performing mammography in the diagnosis of breast
cancer. Methodology: A retrospective/prospective/descriptive study was carried
out in female patients aged 25 to 45 years, excluding male patients and patients
who had mammograms outside the established period, with the purpose of
comparative analysis of breast lesions and their BI-RADS® classification through
the mammographic studies that were requested. Data collection was performed by
means of medical reports, anamneses, and digital mammography examinations in
the period from January to June 2021. In addition, it was a matter of analysis
to determine the diagnostic efficacy of the imaging method used to correlate
the characteristics of the abnormal imaging findings with the age of the
patients. Results: Of the 500 patients evaluated by digital mammography, 356
(71.20%) showed at Teast some type of abnormality; and within that same number
of samples, 19 patients (3.80%) showed imaging findings, highly suspicious of
malignancy, requiring further complementary follow-up to strictly define their
diagnosis.

Keywords: digital mammography; diagnosis; breast abnormalities.

— /



BEATRIZ SERRAQ QUEVEDO DE SOUZA, MARIANO JOSE LUCERO

d Depois da neoplasia de pele ndo melanoma, a neoplasia de mama € a que a mais

y atinge mulheres no mundo, sendo a primeira e mais frequente causa da mortalidade por
neoplasia no Brasil, equivalendo a 15,5% dos 6bitos por neoplasia em mulheres em 2021.
Manifesta-se também em homens, porém sendo mais rara, representando menos de 1% do total
de casos da doenca. O desenvolvimento da neoplasia se da pela multiplicacdo fora do
controle das células da mama, gerando-se células anormais, e consequentemente um tumor
(PEREGRINO et al., 2010; INCA, 2021).

0 Ministério da Salde e o INCA preconizam a idade de 50 anos para inicio do
rastreamento mamografico em mulheres que ndo compreendem o grupo de alto risco em
desenvolver neoplasia mamdria ao longo da vida. Porém, em relacdo a mulheres consideradas
como de alto risco para desenvolver neoplasia de mama, é recomendado iniciar o
rastreamento a partir dos 35 anos (INCA, 2012).

Hoje em dia o aparecimento de anomalias mamdrias tem se mostrado cada vez
mais comum entre as mulheres, existindo o receio em se tratar de benignidade ou
malignidade. Apesar da neoplasia de mama ser considerada rara antes dos 35 anos,
manifestando-se na maioria das vezes em pacientes com idades entre 40 e 60 anos, hd
referéncias de que a doenca vem atingindo um maior nimero de mulheres jovens (SILVA;
RIUL, 2012; INCA, 2019).

0 inicio da histéria da mamografia ocorreu em 1913, com o cirurgido alemdo
Albert Salomon que se dedicou a estudar a aplicacdo da drea de radiologia nas doencas
mamdrias. Em 1931, eram feitas as primeiras radiografias das mamas por Romagnoli,
abrindo caminho para o comeco do diagnéstico precoce. Mas foi em 1951, que o médico
radiologista uruguaio Raul Leborgne publicou um artigo sobre o diagndstico de tumores
de mama, onde ele descobriu que para uma melhor visualizacdo, e consequentemente um
melhor resultado, era preciso utilizar de compressdao nas mamas para espalhar o tecido
mamdrio sobre a superficie utilizada no estudo, Jjunto a isso mostrou o que tinha
desenvolvido para adaptar o aparelho de raio X em um mamégrafo (KOCH, 2016).

0 exame de mamografia pode ser solicitado pelos médicos por diferentes
motivos, dentre o0s quais 0s mais comuns sdo quando a paciente possui alguns sinais,
sintomas e/ou anormalidades clinicas, como a presenca de nddulos palpdveis, pele
retraida, espessamento cutaneo, secrecdes ou até mesmo sangue saindo pela papila,
classificando-se desta forma como um exame de rastreamento, investigativo ou
diagnéstico, a depender de cada caso. A mamografia digital é um método de imagem que
utiliza radiacdo ionizante, e que através da obtencdo de imagens com melhor resolucdo
e contraste, tem em vista diminuir o nimero de ¢ébitos pela doenca e proporcionar um
diagndstico precoce (PEREGRINO et al., 2010; INCA, 2012).

0 presente trabalho teve como objetivo avaliar as anomalias mamarias através
da mamografia digital em pacientes abaixo da recomendacdo etdria comumente indicada e
destacar a importancia na realizacdo da mamografia no diagndstico da neoplasia de mamas.
Para dar apoio a essa proposta foram reunidas amostras de 500 pacientes que realizaram
mamografia, cujos os dados serdo apresentados nesse estudo, que poderdo ser
compreendidos através dos grdficos e tabelas elaborados para facilitar a visualizacdo
qualitativa e quantitativa da incidéncia dos casos, como as porcentagens de anomalias
e quais foram encontradas na amostra, para qual andlise a mamografia teve maior
prevaléncia e se a idade mais relatada estd de encontro com o recomendado pelo Ministério
da Salde.

OBJETIVOS

Avaliar as anomalias mamarias através da mamografia digital em pacientes
abaixo da recomendacdo etdria comumente indicada.
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Destacar a importancia na realizacdo da mamografwa-n0-d1agnéstiéb da neoplasia

de mamas.

METODOLOGIA

No presente trabalho foi realizado um estudo retrospectivo / prospectivo /
descritivo, em pacientes do género feminino com faixa etaria de 25 a 45 anos, excluindo-
se pacientes do género masculino e que tenham realizado mamografia fora do periodo
estabelecido, avaliando laudos médicos, anamneses e exames de mamografia digital feitos
através do mamégrafo digital Selenia Dimensions, da Hologic®, realizados em uma clinica
de referéncia na cidade de Santos - SP. Esse estudo foi submetido ao comité de ética e
pesquisa do Centro Universitdrio Lusiada - UNILUS e aceito pela Plataforma Brasil
conforme o numero CAAE 454458271.4.0000.5436. Cabe ressaltar que o TCLE foi dispensado
da presente pesquisa, Jjd que ndo existe exposicdo dos pacientes por se tratar de um
estudo meramente descritivo. Além disso todos os exames foram arquivados na clinica de
diagnéstico por imagem concordando com a realizacdo do estudo de 500 pacientes do género
feminino na faixa etdria entre 25 a 45 anos que realizaram exames de mamografia entre
0s meses de janeiro a junho de 2021. Foram avaliadas e quantificadas as solicitacOes de
exames de mamografia digital de 500 pacientes em um periodo semestral em espacos
aleatérios de tempo, observando a importancia diagnéstica do método por imagem e
realizando uma andlise comparativa entre os tipos de achados anormais em relacdo a idade
das pacientes. Finalmente esses dados foram comparados com as informacdes encontradas
em fontes bibliogrdficas, trabalhos de pesquisas nacionais e internacionais como nos
acervos Pubmed, Ministério da Saude, INCA, Scielo entre outros, possibilitando realizar
uma andlise estrita com os dados coletados.

RESULTADOS

A pesquisa foi realizada a partir da andlise minuciosa com 500 pacientes do
género feminino entre 25 a 45 anos, que realizaram o exame de mamografia no periodo de
janeiro a junho de 2021.

Primeiramente, pode-se verificar que a média de idade das pacientes da amostra
coletada foi de aproximadamente 41 anos. J& a moda de idade da pesquisa foi de 42 anos.
A distribuicdo das idades com suas respectivas quantidades obtidas no estudo é ilustrada
no Grafico 1.

Grafico 1 - Quantidade de pacientes em relacdo a idade.
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- _—De acordo com o sistema de~elassificacdo BI-RADS® dos dados coletad

~_~pesquisa, ressaltamos que (3,00%) das pacientes—que realizaram estudo-mamografico
~_~~  apresentaram BI-RADS® 0; (26,40%) apresentaram BI-RADS® 1; (60,60%) BI-RADS® 2; (6,20%)
¥ apresentaram nas imagens mamogrdficas BI-RADS® 3. Além disso, do numero total das
pacientes (1,80%) apresentaram BI-RADS® 4, sendo que (0,40%) se corresponde com a
classificacdo BI-RADS® 4A, e (0,40%) com a classificacdo BI-RADS® 4C. Finalmente (0,60%)
dos exames de mamografia apresentaram classificacdao BI-RADS® 5 e (0,60%) apresentaram

classificacdo BI-RADS® 6. Tabela 1. Grafico 2.

Tabela 1 - Ocorréncia dos BI-RADS® de acordo com a idade das pacientes.

BIRADS/IDADE TOTAL 0 1 2 3 4 4A 4C 5 6
26 ANOS 1 - - - 1 -
27 ANOS 2 - - 2 - -
28 ANOS 5 1 1 2 - 1
29 ANOS 3 - 1 1 1 -
30 ANOS 3 - 1 1 1 -
31 ANOS 3 - 1 1 1 - -
32 ANOS 4 - 2 2 - -
33 ANOS 6 1 - 3 2 -
34 ANOS 7 - 4 3 - -
35 ANOS 8 4 3 1 -
36 ANOS 15 5 10 =
37 ANOS 15 - 1 10 1 1 - - 1 1
38 ANOS 27 2 6 18 - - - - 1
39 ANOS 29 2 5 18 2 2 - - -
40 ANOS 62 24 35 2 1 - - -
41 ANOS 56 4 25 21 5 - 1 - -
42 ANOS 71 2 20 43 6 - - -
43 ANOS 63 1 14 41 3 2 - 1 1 -
44 ANOS 51 - 7 41 2 - 1 -
45 ANOS 69 2 11 48 7 - - 1
TOTAL 500 15 132 303 31 9 2 2 3 3

Fonte: Autoria prépria.

Grafico 2 - Ocorréncias dos BI-RADS® de acordo com a idade das pacientes.
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Fonte: Autoria prépria.

Através da analise detalhada das amostras foram apresentadas as seguintes
anomalias mamarias: nddulos, assimetrias, calcificacdes cistos e fibroadenomas. Dentro
das 500 pacientes estudadas, 356 (71,20%) apresentaram pelo mesmo alguma das anomalias
citadas; onde: 91 (18,20%) apresentaram ndédulos; 2 (0,40%) apresentaram assimetrias;
256 (51,20%) apresentaram calcificacoes; 5 (1,00%) apresentaram cistos e 2 (0,40%)
apresentaram fibroadenoma. Grafico 3.
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Grafico 3 - Distribui¢do das anomalias mamér1as observadas nas-amostras.
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Fonte: Autoria prépria.

E importante destacar que, dentro do numero de amostras, 19 pacientes (3,80%)
apresentaram como caracteristicas mamograficas em seus laudos médicos, achados
suspeitos, altamente suspeitos ou comprovados de malignidade. Detalha-se por um grdfico
de estatistica Boxplot, ou também chamado de diagrama de caixa, a classificacdo de casos
correspondentes a malignidade perante a idade, dentro delas estdo as categorias de BI-
RADS® 4 (4A; 4C), BI-RADS® 5 e BI-RADS® 6, sendo estes: achados suspeitos, altamente
sugestivos de malignidade e malignidade comprovada por Dbidpsia ja realizada,
respectivamente. Onde a idade minima apresentada foi de 26 anos, a maxima de 45 anos,
a média de 38 anos, e a mediana de 39 anos. Grafico 4.

Grafico 4 - Exames mamograficos sugestivos a malignidade.
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Fonte: Autoria prépria.

Do total de exames mamogrdficos solicitados (500 exames) foi verificado qual
a verdadeira causa ou finalidade dessa solicitacdo. O resultado desta andlise foi que
a mamografia serviu como exame de rotina em 197 pacientes (39,40%); como exame
diagnéstico de anomalias malignas ou investigacdo no prosseguimento em 19 pacientes
(3,80%); e como exame de acompanhamento de anomalias benignas ja existentes em 284
pacientes (56,80%). Grafico 5.
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— Grafico 5 - Finalidade olicitacdo de exames mamograficos.
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Fonte: Autoria prépria.

DISCUSSAQ

De acordo com o INCA (2012), a idade recomendada para o rastreamento em
mulheres que ndo se enquadram como alto risco de desenvolver neoplasia de mama ao longo
da vida é por volta de 50 anos, devendo realizar o exame de mamografia com intervalo de
dois anos. Jd para mulheres consideradas como de alto risco, que possuem histérico
familiar para desenvolver neoplasia de mama, é recomendado iniciar o rastreamento a
partir dos 35 anos. No entanto, pesquisas relatam o aumento na incidéncia de anomalias
mamdrias em pacientes mais jovens, e por esse motivo surgiu o objetivo para realizacado
desta pesquisa.

Infere-se dos resultados obtidos, que a pesquisa corrobora com as informacdes
descritas anteriormente, pois a média e a moda das idades observadas, conforme mostra
0 Grafico 1, sdo de 41 e 42 anos, respectivamente. Isto ocorre devido a um relativo
consenso médico de recomendar a procura do exame de mamografia a partir dos 40 anos.
Porém esta conduta deve ser repensada, pois como verificado nos resultados, hd pacientes
que apresentam anomalias e até mesmo neoplasias mamdrias fora da recomendagdo comumente
indicada, isto é, com idades bem abaixo do padrdo estabelecido. Pode ser constatado
nesta pesquisa que trés pacientes apresentaram achados sugestivos de malignidade através
do sistema de classificacdo BI-RADS®, sendo duas delas classificadas como categoria BI-
RADS® 4, com idades de 26 e 29 anos e uma categoria BI-RADS® 5, com idade de 28 anos.
As idades das pacientes mencionadas encontram-se fora do padrdao, o que reforca a
necessidade de estudos mais focados na reavaliacdo para indicacdo do exame de mamografia.

ATém do mais, como demostrada na pesquisa (Grafico 2), as maiores incidéncias
encontradas sdo de BI-RADS® 1 e 2, cujas classificacBes ndo apresentam alteracoes
mamograficas, estando dentro dos padrdes de normalidade. Um relevante dado encontrado
nos resultados, é que a soma das duas classificacBes BI-RADS® resultou em 435 (87,00%)
das 500 pacientes estudadas sendo que dentro desse resultado, 66,00% apresentaram idades
entre 40 e 45 anos (330 pacientes). Comparando este estudo com o estudo de Badan et al.
(2014), onde a amostra utilizada foi de 7.249 mamografias de rastreamento com média de
idade de 66 anos, na faixa etaria de 33 a 86 anos, seu resultado segundo a classificacdo
BI-RADS® foi de: 104 pacientes na categoria 0 (1,43%); 567 pacientes na categoria 1
(7,82%); 5854 pacientes na categoria 2 (80,76%); 605 pacientes na categoria 3 (8,35%);
106 pacientes na categoria 4 (1,46%); 11 pacientes na categoria 5 (0,15%) e 2 pacientes
na categoria 6 (0,03%). J& no presente trabalho a classificacdo radiolégica de 500
mamografias, segundo o BI-RADS®, foi de: 15 pacientes (3,00%) correspondendo a categoria
0; 132 pacientes (26,40%) correspondendo a categoria 1; 303 (60,60%) pacientes
correspondendo a categoria 2; 31 pacientes (6,20%) correspondendo a categoria 3; 9
pacientes (1,80%) correspondendo a categoria 4; 2 pacientes (0,40%) correspondendo a

categgréa 4A; 2 pacientes (0,40%) CorreSQQﬂggﬂﬂgxiﬁiitegoria acs 3 pacientesfﬁg}gg%y“
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0,60% correspondendo—a—categoria 6. Ambos
0s estudos obtiveram a categoria 2 do BI-RADS® com muito mais incidéncia, seguida da
categoria 3. Isso significa maior nimero de achados benignos ou provavelmente benignos,
onde a sugestdo é o controle mamogrdfico de rotina.

Foram destacadas cinco anomalias mamdrias nos resultados desta pesquisa
(Grafico 3) sendo elas: nddulos, assimetrias, calcificacdes, cistos e fibroadenomas.
Das 500 pacientes, 144 (28,80%) ndo apresentaram nenhuma delas, desta maneira foram
obtidos dados apenas das 356 (71,20%) pacientes que apresentaram pelo menos um tipo de
anomalia mamaria. Nodulos e calcificacdoes foram encontrados em maior quantidade em
comparacao com as outras anomalias. SO elas, correspondem a 69,40% das anomalias contra
1,80% das outras trés apresentadas. 0 resultado aponta ainda uma predominancia de
calcificacbes (51,20%), que por sua vez, ndo sdo palpdveis, ndo aparecendo no autoexame
e no exame clinico, devendo-se recorrer para um método de imagem, preferencialmente a
mamografia. Entre estas calcificacbes, de acordo com sua lTocalizacdo e caracteristicas,
foram achadas do tipo unilaterais, bilaterais, isoladas, agrupadas, monomorficas,
polimérficas e vasculares. Logo depois das calcificagbes, encontram-se 0s ndédulos
(18,20%) onde as formas encontradas na amostra foram do tipo unilaterais, bilaterais,
isodensos, hiperdensos, espiculados, formacGes nodulares multiplas, isoladas,
irregulares, contendo calcificacdes e ndédulos grosseiramente calcificados.

A respeito dos nodulos, um estudo realizado por Alhamami et al., (2018)
comparou exames de ultrassonografia, mamografia (com bidpsias) utilizando uma amostra
de 105 pacientes com nodulos mamarios. A pesquisa relatou uma média de idade de
aproximadamente 42 anos, e distribuicBes nas categorias BI-RADS® da seguinte forma:
categoria 0 em 23 pacientes (21,90%); categoria 2 em 12 pacientes (11,40%); categoria
3 em 33 pacientes (31,40%); categoria 4 em 6 pacientes (5,70%); categoria 4A em 7
pacientes (6,70%); categoria 4B em 5 pacientes (4,80%); categoria 4C em 2 pacientes
(1,90%); categoria 5 em 9 pacientes (8,60%); categoria 6 em 5 pacientes (4,80%) e
resultados ndo conclusivos em 3 pacientes (2,90%). Comparando com o presente estudo, 0s
resultados apresentaram alguns valores semelhantes. Dentre eles, o nimero de pacientes
que apresentaram algum tipo de nédulo mamdrio, que neste estudo foi de 91 pacientes e
a média de idade encontrada, que neste estudo foi de aproximadamente 41 anos. Em relacdo
as distribuicbes nas categorias BI-RADS®, foram encontradas as seguintes categorias:
categoria 0 em 14 pacientes (15,38%); categoria 2 em 36 pacientes (39,56%); categoria
3 em 28 pacientes (30,77%); categoria 4 em 8 pacientes (8,79%); categoria 4A em 1
paciente (1,10%); categoria 5 em 3 pacientes (3,30%) e categoria 6 em 1 paciente (1,10%).
Em ambos os trabalhos ndo foram encontrados resultados na categoria 1 da classificacdo
BI-RADS®. O estudo de Alhamami et al., (2018) concluiu que a mamografia é a ferramenta
de diagnéstico preferida no rastreamento precoce de pacientes com neoplasia de mama com
mais de 40 anos de idade, pois apresentou maior sensibilidade comparada com a
ultrassonografia.

Em relacdo as calcificacOes, o estudo desenvolvido por Li et al. (2014)
investigou pelo método de ressonancia magnética, microcalcificacdes ja encontradas na
mamografia, dentro da classificacdo BI-RADS® nas categorias de 3 a 5. No estudo a
amostra utilizada foi de 84 pacientes que apresentaram 91 Tes®es ao todo, somente pelo
método da mamografia. Os resultados apresentados foram os seguintes: 21 lesbes (23,10%)
na categoria 3; 51 lesBes (56,00%) na categoria 4 e 19 lesdes (20,90%) na categoria 5.
No presente estudo, apesar de terem sido encontrados no total 256 pacientes com
calcificacOes, para fins de comparacdo foram utilizadas apenas os achados das categorias
correlacionadas com o estudo citado acima. Os resultados mostraram apenas 23 pacientes
com lesBes nas categorias 3, 4 e 5, sendo que ndo foi possivel determinar o ndmero de
lesbes ao certo, devido limitacdes diagnosticas. Sendo encontradas 19 pacientes com

- THE MOS SCREENING RECOMMENDATIONS _
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~ (13,04%)na categoria 4 e 1 paciente~eam_pelo menos uma lesdo (4,35%) na. categoria 5.
_/ﬁ;E' et al. (2014) por fim sugerem que para mTCrocalcificagées das categorias 3 e 5 os

_~~  exames de ressonancia magnética ndo apresentam melhorias significativas comparadas com

' a mamografia.

Em relacdo a nodulos e calcificacOes hd uma escassez de estudos utilizando-
se apenas o exame mamografia. Isto reforca a importancia na investigacdo diagndstica;
contando com o auxilio de outros métodos diagnésticos, até mesmo os mais simples como
0 autoexame.

Dentro das outras anomalias mamdrias, foram encontrados cinco cistos, dois
fibroadenomas e duas assimetrias, todas contendo caracteristicas benignas, ndo
dispensando cuidados e talvez por isso, uma menor incidéncia nos resultados obtidos. Na
pesquisa de Mukhopadhyay et al, (2014) a fim de estudar os diferentes tipos de cistos
mamdrios e seu controle em um periodo de 22 meses, foi realizado um estudo com 50 casos
sucessivos de lesdes cisticas palpdveis das mamas. A maioria dos casos (64%) eram de
cistos simples (benignos). E a maioria dos pacientes (46%) estavam na faixa etaria de
41 a 50 anos. Ainda segundo os autores, os cistos mamdrios sdo geralmente benignos,
embora algumas massas radiologicamente complexas possam ser malignas. Segundo o estudo
de Carty et al. (1995), a probabilidade da ocorréncia de um fibroadenoma encontrado ser
neoplasico é de 5% e a sua maioria estd em mulheres acima de 35 anos de idade.
Constataram-se esses dados a partir do estudo onde foram incluidas 70 mulheres e um
total de 8/ fibroadenomas foram relatados, onde esses eram multiplos em 12 (17%). A
idade média da pesquisa foi de 28 anos (15 a 48 anos) e 69% eram abaixo dos 30 anos de
idade quando o estudo teve inicio. A metodologia utilizada no trabalho citado acima foi
mais especifica e dirigida para somente um tipo de anomalia, diferente de nosso trabalho,
onde os resultados apresentados foram de dois fibroadenomas (0,40%) com caracteristicas
benignas encontradas em mulheres com 45 anos. Enquanto no quesito assimetria, no estudo
de Kayar e Cilengiroglu (2015) as pacientes foram divididas em dois grupos: no primeiro
as Jja diagnosticadas com neoplasia de mama e o segundo grupo apenas mulheres sauddveis
e que ndo apresentaram nenhum achado patolégico nos seus exames. 0 resultado do estudo
mostrou que ha uma correlacdo positiva entre a presenca de assimetria mamdria e o risco
de neoplasia de mama (acima de 20%), sendo o resultado estatisticamente significativo
(P valor<0,01) apenas no primeiro grupo. Vale ressaltar que, ap6és comparacfes feitas
com outras pesquisas, o presente estudo mostrou que em sua totalidade foi apresentada
uma maior porcentagem de achados mamogrdficos benignos e em menor porcentagem achados
provavelmente malignos.

Através dos dados manipulados, os resultados que sugeriram malignidade, foram
encontrados em menor quantidade. E possivel verificar que a grande parte das pacientes
que se encaixaram neste perfil tem idade entre 35 e 43 anos, com média de idade de 38
anos, e ainda destacamos a paciente de 26 anos que apresentou a mesma tendéncia;
comprovando assim que ndo ha uma idade absoluta para iniciar-se os cuidados necessdrios
para diagnostico precoce.

Sabendo que as anomalias mamdrias sdao descritas como benignas ou malignas, o
diagndstico preciso dependera do local anatdmico e suas caracteristicas morfoldégicas na
imagem mamografica, podendo ser necessdrio auxilio de exames complementares de imagem
e bidpsias, conseguindo-se desse modo, um resultado mais exato.

Por fim, encontramos, que a finalidade dos exames mamogrdficos obtidos na
amostra foram: exames de rotina (39,40%), que ndo apresentam necessariamente qualquer
tipo de anormalidades e podem corresponder a um primeiro exame realizado. Outro tipo de
exame obtido em ndmero muito inferior, foi o de exame para diagnéstico (3,80%) que jd
apresenta necessariamente alguma suspeita ou confirmacdo de malignidade, porém, devem
seguir conduta de prosseguimento diagndstico, caso seja necessario, em complementacdo
com outros métodos de exames. Por Gltimo, foi obtido em maior nimero na amostra, o exame
de acompanhamento de-anomalias ja existentes ou recém-descobertas (56,80%). y
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CONCLUSEO

Apesar da neoplasia de mama ser rara antes dos 35 anos e a maioria das
pacientes estudadas na pesquisa estarem entre 40 e 45 anos de idade, estudos relatam
que a doenca vem atingindo um maior ndmero de mulheres jovens. E através desta pesquisa
podemos concluir que:

Das 500 pacientes estudadas 356 (71,20%) apresentaram algum tipo de anomalia
mamaria.

Entre as principais anomalias mamarias encontradas nas amostras avaliadas
formam nédulos, assimetrias, calcificacdes, cistos e fibroadenomas.

A maior incidéncia de anomalias mamarias corresponde a 256 pacientes (51,20%)
que apresentaram calcificacfes; e 91 pacientes (18,20%) apresentando nédulos mamarios.

19 pacientes (3,80%) do total das amostras, apresentaram caracteristicas
imagenoldgicas na mamografia altamente suspeitas ou comprovadas de malignidade, onde a
idade minima apresentada foi de 26 anos e a maxima de 45 anos.

Houve pacientes abaixo da faixa etdria comumente indicada que apresentaram
achados suspeitos e até confirmados para neoplasia mamdria. Isto sugere que anomalias
mamdrias podem estar presentes em pacientes com idades abaixo da recomendacdo dada pelo
Ministério da Salde para rastreamento mamogrdfico. Neste estudo os dados obtidos foram
que a média das idades da amostra relatada corresponde a recomendada, ndo existindo
estudos suficientes que comprovem a relacdo na antecipacao do exame de mamografia para
0 diagndstico de pacientes abaixo do padrdo estabelecido, para a realizacdo do mesmo.

Para o diagndstico de anomalias mamdrias ndo utilizam apenas a mamografia,
Jd que em casos duvidosos é necessdrio a complementacdo com outros métodos de imagem
como a ultrassonografia e a ressonancia magnética. A mamografia nao é um método 100%
eficaz, devido a densidade das mamas dificultar a visualizacdo e o valor diagndstico do
exame, mas é o Unico comprovadamente capaz de reduzir o 1indice de mortalidade por
neoplasia de mama. Pode-se concluir que a particularidade de cada exame Timita o avanco
da tecnologia como uma ferramenta totalmente eficaz e reforgca a importancia no
prosseguimento da investigacdo de certos casos, para definir estritamente seu
diagnéstico.

A maioria dos exames relatados serviram para acompanhamento de anomalias Jja
existentes ou recém-descobertas (56,80%).

0 biomédico habilitado na area estd apto para desempenhar o seu papel, 1SS0
pode ser desde a realizacdo do exame de mamografia até o desenvolvimento de pesquisas
visando novas descobertas cientificas.

E importante a conscientizacdo do autoexame; isto pode ser feito com auxilio
de politicas publicas e maior acesso a informacdo. Em qualquer alteracdo percebida,
deve-se recorrer a atendimento especializado.
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