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RESUMO

O céncer consiste no principal problema de satde publica no mundo, sendo ainda
um grande causador de morte. O cancer de mama ainda é o segundo com maior incidéncia em
todo 0 mundo perdendo somente para o cancer de pulméo. O cancer de mama apesar de ainda
ser muito temido, € um dos canceres com maior probabilidade de cura pelo avanco da tecnologia
nos métodos diagndsticos. Os métodos de imagem mais utilizados para a detecgdo e o
prognostico do cancer de mama em todos os paises tanto desenvolvidos quanto o0s
subdesenvolvidos, que é o caso do Brasil, continua sendo a mamografia (MMG) ap6s os 40
anos de idade, podendo ser indicado para a partir dos 30 anos em casos de alto risco de cancer
por fator hereditario ou mutacdo genética. Para complementacdo por questdo custo/beneficio é
muito usado o ultrassom (US) mas podendo ser avaliado em ressonancia magnética (RM). Em
busca de esclarecimento e melhor conhecimento sobre essas modalidades de diagnéstico por
imagem para o cancer de mama, propdem-se uma revisdo sistematica sobre o tema e assim
contribuir para o0 meio académico, pelo fato de possuir muitos artigos cientificos sobre os temas
especificos, mas poucos sobre eles juntos no mesmo tratamento. Os trabalhos selecionados para o
desenvolvimento dessa revisdo foram obtidos através das bases de dados Science Direct e Scopus.
A partir da analise dos artigos pelas palavras-chave foi selecionado ao total 1.664 artigos, destes foi
avaliado os titulos do qual foi selecionado 57 artigos do qual a partir do resumo de cada foi escolhido
9 artigos que abrangiam todos os temas.

Palavras-chave: cancer de mama, mamografia, ressonancia magnética, ultrassom e
diagndstico.

ABSTRACT

Cancer is the main public health problem in the world, and is still a major cause of
death. Breast cancer is still the second with the highest incidence worldwide, second only to
lung cancer. Although breast cancer is still much feared, it is one of the cancers most likely to
be cured by the advancement of technology in diagnostic methods. The most used imaging
methods for the detection and prognosis of breast cancer in all developed and underdeveloped
countries, which is the case in Brazil, remains mammography (MMG) after 40 years of age,
and may be indicated for people over 30 in cases of high risk of cancer due to hereditary factor
or genetic mutation. Ultrasound (US) is widely used to complement it for cost / benefit reasons,
but it can be evaluated in magnetic resonance (MR). In search of clarification and better
knowledge about these modalities of diagnostic imaging for breast cancer, we propose a
systematic review on the topic and thus contribute to the academic environment, due to the fact
that it has many scientific articles on specific topics, but few about them together in the same
treatment. The works selected for the development of this review were obtained through the
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Science Direct and Scopus databases. From the analysis of the articles by the keywords, a total
of 1,664 articles were selected, from these the titles were evaluated, from which 57 articles
were selected, from the summary of each, 9 articles covering all themes were chosen.

Keywords: breast cancer, magnetic resonance, mammography, ultrasound, comparation.
INTRODUCAO

O céncer (CA) consiste no principal problema de saude publica mundial. Ele esta entre
as quatro maiores causas de morte, antes dos 70 anos de idade, na maioria dos paises do mundo.
Nesse contexto, a ocorréncia e a mortalidade por cancer vém crescendo mundialmente, devido
ao envelhecimento e crescimento populacional, mas também devido as alteracbes na
distribuicdo e no predominio dos fatores de risco de cancer, principalmente aos correlacionados
com o desenvolvimento socioecondémico (INCA, 2019a).

Em 2018, a estimativa mundial indica que ocorreram 18 milhdes de casos novos de
cancer no mundo e 9,6 milhdes de dbitos. O cancer de mama € o segundo de maior incidéncia
no mundo, sendo o cancer de pulmao o primeiro nesta lista (INCA, 2019a). O CA de mama
ainda é muito temido, mas atualmente tem apresentado menos 6bitos que outros canceres, o que
pode ser explicado devido a diagnosticos precoces da doenca e melhores tratamentos.
(BONTRAGER, 2019)

Para prevencdo de qualquer doenca o diagndstico precoce e a atencdo aos fatores de
riscos, auxiliam num prolongamento e na melhor qualidade de vida. Sendo assim, todas as
formas de diagnostico, prevencao e tratamento, como também a evolucao destes, sao essenciais,
pois aumentam muitas vezes as chances de cura. (INCA, 2019b)

Portanto, se tratando de cancer de mama, a mamografia, a ultrassonografia e a
ressonancia magnética desempenham papel central na detec¢do, no diagndstico e na conduta
das doencas mamarias. Mas outras tecnologias tém sido estudadas nas mamas, tais como a
tomografia por emissao de positrons (PET), a espectroscopia, a tomografia computadorizada, a
tomossintese e a ultrassonografia com contraste. Porém o custo-beneficio destas novas
tecnologias necessita de mais estudos. (CHALA e BARROS, 2007)

Um dos fatores de classificacdo da mama é a sua densidade, que classifica suas
porcentagens de gordura no tecido, isso influéncia na avaliacdo e no método de imagem a ser
escolhido. Em uma mama radiograficamente densa (Mama Fibroglandular) é menos provéavel
0 uso da MMG por nédo ter compressdo necessaria e apresentar pouco contraste. Por isso a
recomendacdo € que seja feita anualmente em mulheres acima de 40 anos de idade, onde tem-
se um tecido misto, com melhor visualizacéo e propensdes a algum achado. (BONTRAGER,
2019)

O exame de US é o principal método adjunto a MMG na detecgdo e diagnostico de
doengas mamarias. Suas maiores indicagcfes sdo diferenciar nodulos solidos e cistos, orientar
procedimentos intervencionista na mama, avaliar pacientes jovens, gestantes ou lactantes,
pesquisa de abscesso em mastites, avaliar nodulos em mamas radiologicamente densas, analisar
implantes mamarios. (CHALA e BARROS, 2007)

Ja a ultrassonografia por ndo ser invasiva, ndo utilizar radiacao e ser bem tolerado pelas
pacientes. A década de 90 foi o periodo de modificagdes em seu desempenho, como: aparelhos
de maior resolucdo com recursos de sonografia, Doppler colorido, o aparecimento do contraste
especial, aparelhos com imagens tridimensionais, sistemas computadorizados de detecgéo de
lesbes sonograficas. No US séo considerados o volume da lesdo, forma, contornos, textura
ecografica interna, situacao, ecos posteriores a lesdo e consisténcia do tecido em torno da les&o.
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Tendo em vista que o equipamento de US é um aparelho que cria ondas de energia quando uma
voltagem elétrica é aplicada em elementos dentro do transdutor. Essas ondas séo transmitidas
para dentro do corpo e sdo refletidas pelo érgdo (no caso, a mama). O transdutor entdo age
recebendo esses ecos que criam uma imagem composta em tempo real no monitor.

Ja 0 mamagrafo é um tipo especial de aparelho de raio X, configurado para obtencéao de
imagens das mamas com alto contraste e resolucdo. Com cerca de 99% da energia resultante do
choque dos elétrons é convertida em calor. Apenas 1% da energia € convertida em fétons (raios-
X). Os raios-X sdo produzidos por poucos segundos e dirigidos paraa mama, podendo atravessar
a mama ou serem absorvidos ou desviados, dependendo de varidveis: como a espessura da
mama, a composicdo do parénquima e a presenca de patologias. Os raios-X que atravessam a
mama sdo detectados pelo filme (mamografia convencional), pela placa de fosforo (radiologia
computadorizada — CR) ou pelo receptor digital (radiologia digital — DR).

O objetivo do método ouro de deteccdo é produzir imagens detalhadas com alta
resolucdo espacial da estrutura interna, para ter uma capacidade diagnostica precisa o correto
posicionamento do paciente, alta qualidade e bom estado do aparelho. Apesar da MMG
apresentar limitacdes que atestam a necessidade de melhoria no exame por ter niveis de
radiacdo, taxas de exames falso positivos que requerem exames complementares para a
confirmacdo. Com base em nas pesquisas analisadas fica evidente a necessidade de outros
exames mais eficazes e que de fato contribuam para a diminuicdo da mortalidade no CA de
mama.

A partir dos erros da MMG, os falso-negativos que se devem a sobreposicéo de imagem,
somando tecidos penetrados, passou a se utilizar a ultrassonografia para auxiliar na elucidacao
diagndstica. Fornecendo novas informacdes diferentes das obtidas na mamografia, como: a
distincdo entre massas cisticas e soOlidas e eliminando os efeitos de sobreposicéo.
(PASQUALETTE, 1998)

Ja a RM utiliza campos magnéticos e pulsos de radiofrequéncia, que geram imagens
com detalhes dos tecidos moles de qualidade incomparavel, em relacdo a outros métodos de
imagem. Apesar de ser elogiada pela auséncia de radiacao ionizante, o uso desta modalidade
apresenta alguns riscos inerentes a este método, riscos encontrados dentro e em torno da cdmara
de RM. (BONTRAGER, 2019). Mas é muito utilizado hoje em dia na pratica clinica. Tendo
alta capacidade de diferenciar tecidos, e as possibilidades de aplicagdes alcanca todas as partes
do corpo humano e explora aspectos anatémicos e funcionais. (MAZZOLA, 2009)

Muitas vezes é comparada com a tomografia computadorizada, porque ambas exibem
imagens em seccdes. Embora a tomografia computadorizada seja excelente para demonstrar a
parte 6ssea, a RM pode demonstrar a anatomia das partes moles que podem ficar obscurecida
pelo método de TC. A RM rastreia informac@es nos trés planos, e é capaz de reconstruir dados
para formar imagens adicionais quando necessario. (BONTRAGER, 2019)

Na avaliacdo das mamas vem sendo cada vez mais utilizada como método adjunto da
MMG e da ultrassonografia na deteccdo de anomalias nas mamas. Muitas indicacdes tém sido
identificadas e avaliadas, principalmente em lesGes ocultas no exame fisico e nos métodos
convencionais. (CHALA e BARROS, 2007)

No método diagnostico, RM, de melhor desempenho segundo os artigos selecionados,
utiliza ondas eletromagnéticas, gerado pelo equipamento, nos prétons de hidrogénio do tecido
humano, € criada uma condicdo para enviar um pulso de radiofrequéncia e apos, coletar a
radiofrequéncia alterada, por meio de uma bobina ou antena receptora o sinal coletado é
processado e convertido em imagem. O exame mostra mais detalhes no tamanho e
caracteristicas morfoldgicas do tumor, além da relagdo tumoral com estruturas anatémicas
adjacentes e uma eficacia no diagnostico de lesbes mamarias em pacientes que estdo no grupo
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de risco. Entretanto algumas literaturas mostram baixa especificidade da RM nas mamas e outro
problema ¢ a sua incapacidade de demonstrar microcalcificacoes.

As principais indicagbes da RM sdo de achados inconclusivos na mamografia ou
ultrassonografia, avaliacdo e resposta ao tratamento, ainda consiste no melhor método para
avaliacdo de mamas densas (Figura 1), de mulheres com alto risco de cancer de mama por
historico familiar ou portadoras dos genes BRCA1 ou BRCA2 (genes que sdo associados a
grande risco de desenvolvimento de cancer de mama, ovéario e testiculo), vazamento de
implantes e localizacéo de areas adicionais da doenca, ndo detectadas anteriormente. (BARRA,
2012)

Uma das vantagens da RM é poder mostrar a mama em sua totalidade, e com maior
conforto ao paciente, em estudos recentes com agentes de contraste mostram a melhor
visualizacdo da vascularizacdo de lesdes, fornecendo melhor sensibilidade que o US e a MMG.
Além de ter capacidade de imagem 3D, produzindo informacdes valiosas sobre o proprio
cancer. Suas maiores desvantagens sdo: sua alta taxa de falso-positivo, seu alto custo e o tempo
de duracdo do exame. Mesmo assim, ela comeca a desempenhar um papel maior no diagndéstico
das lesbes mamarias. (BONTRAGER, 2019).

Figura 1: Imagem de exame de Ressonancia Magnética das mamas.

Fonte: Blog de Radiologia, 2017.

Com base nestas constatacdes, este trabalho buscou reunir informagdes, em uma revisdo
sistematica da literatura, realizando uma comparacao entre os principais métodos diagndsticos
por imagem, MMG, RM e US.

METODOLOGIA

Neste trabalho foi elaborado um estudo descritivo exploratorio através de pesquisa da
literatura cientifica disponivel, ou seja, foi realizado um levantamento de artigos e, por
conseguinte, uma analise dos principais trabalhos publicados sobre o determinado assunto.
Possibilitando reunir dados publicados de forma isolada em um conjunto de dados l6gicos.

Primeiramente foi feita a escolha tema: mamografia, ressonancia magnética e
ultrassonografia na detec¢do de cancer de mama e apos a delimitacdo deste, utilizando como
critério de excluséo artigos que ndo abordem os exames RM, MMG e US e cancer de mama,
como também artigos que fujam do tema em questao.

Depois da escolha do tema, foi realizado o levantamento bibliogréafico, onde foram
selecionados 1.664 artigos para o desenvolvimento dessa revisao, apds a busca com as palavras
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chaves. Os artigos, em questdo, foram obtidos através de buscas na base de dados Science Direct.
Depois da busca dos artigos, foi elaborado o plano de trabalho, onde ficou determinado que
nesta revisdo seriam utilizados artigos de pesquisa e revisdo que abordassem, de forma
conjunta, as trés técnicas (MMG, US e RM) no estudo do cancer de mama. Assim, as analises
ocorreram primeiramente pelo titulo, ap6s pelo resumo e depois a leitura total do artigo.

Colocando em prética o plano de trabalho, a partir da analise total 1.664 artigos, encontrados
pelas palavras-chave, foi realizada a sele¢éo através da avaliacdo dos titulos dos artigos. Foram,
entdo, selecionados 57 artigos, nos quais continham as palavras chaves no titulo. A proxima anélise
foi a partir da leitura dos resumos dos artigos, e entdo foram selecionados 9 artigos que abrangiam
todos os temas.

Posteriormente, foi realizada a leitura completa do material, excluindo mais um artigo, e
entdo o fichamento dos artigos. Os artigos, apos leituras, foram organizados por semelhanca e
agrupados. E enfim foi realizada a construcdo de um texto com as informacGes dos artigos
escolhidos, que possuem dados publicados isoladamente, em um conjunto de dados l6gicos em
um anico documento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Através dos artigos selecionados, pode-se estudar a relacdo entre a mamografia, a
ressonancia e a ultrassonografia e a importancia de cada um destes na deteccdo do cancer de
mama. Os resultados das pesquisas realizadas na base de dados Science Direct estdo
representados na Tabela 1. Nesta constam informacdes gerais como titulo, autores, revista, ano
de publicacdo e principais tdpicos 12 artigos selecionados na plataforma Science Direct para a
realizacdo da revisdo sistematica.

Com a leitura desses artigos, observou-se que ocorreu uma melhoria dos procedimentos
diagnosticos que identificam de forma prematura o cancer de mama, nas uUltimas décadas.
Segundo Nascimento (2015), devido a isso tem-se elevado a incidéncia de casos, por outro lado,
essa melhoria diagnostica vém reduzindo sofrimentos e 6bitos em decorréncia da doenca.
Dados da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) mostram que todo ano, sdo quase 13 milhdes
de novos casos de cancer no mundo e 7,5 milhdes de mortes por causa da doenga
(NASCIMENTO, et al, 2015). Porém, Urbana e colaboradores (2017) afirmam que em varios
paises, programas de rastreamento organizados levaram a uma reducdo da mortalidade por
cancer de mama. Entretanto, no Brasil, apesar de todos os esforcos, houve um aumento na
incidéncia e na mortalidade associada ao cancer de mama (URBANA, et al, 2017)
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Tabela 1: Fichamento dos artigos selecionados nas bases Scopus e Science Direct.

Titulo Revista/ano Autores Principais topicos
1.Papel da ultra-sonografia Sociedade HAMISA, M., DABESS, | A RM foi mais precisa do que a
mamaria, MMG, RM e Egipcia de N., YOSEF, R., MMG e US na deteccdo e do
imagem ponderada por Radiologia e ZAKERIA, F., tamanho real do cancer de mama,
difusédo na previsdo da Medicina HAMMED, Q. e também na previsdo da doenca
resposta patolégica do Nuclear/ apos a quimioterapia
cancer de mama ap6s 2014 neoadjuvante.
quimioterapia neoadjuvante
2.Precisdo das medicdes do Cirurgia CUESTA A, RIOS, M., | Pode-se concluir que a RM é mais
tamanho do tumor Espanhola/ MESENGUER, M., exata no tamanho do tumor,
realizadas por RM, US e 20109. VELASCO, J., enquanto 0s outros métodos
MMG e sua correlagéo com MARTINEZ, M., subestimam o mesmo.
o tamanho patolégico no SOTILLOS, S. E
cancer de mama primario. GRIEGO, E..
3.Analise dos principais Arquivos de NASCIMENTO, F., E preciso investir em métodos de
métodos diagndsticos de CA Medicina/ PITTA, M., REGO, M. | diagnéstico mais eficientes para
de mama como propulsores 2015 realmente diminuir o nimero de
Nno processo inovativo mortes.
4.Rastreamento do cancer Radiologia | URBANA L., CHALA, L., | A redugdo de mortalidade de CA
de mama: recomendacdes Brasileira/ BAUAB S., SCHAEFER | de mama nos EUA e Europa se
atualizadas do colégio 2017 M., DOS SANTOS R., deve aos investimentos no
Brasileiro de Radiologia e MARANHAO N., diagnostico precoce, no acesso ao
Diagnéstico por Imagem, KEFALAS A. L., KALAF | tratamento correto, cirdrgias
Sociedade Brasileira de C., FERREIRA C., menores e aumento da cura. Logo,
Doencas da Mama e CANELLA.E., PEIXOTO | é fundamental que politicas para
Federacdo Brasileira de J., AMORIN H., DE aumento da taxa de deteccdo
Associacdes Ginecoldgicas e CAMARGO JUNIOR H.. | precoce sejam implementadas no
Obstétricas. BR
5.Uma revisdo sistematica Science LORD SJ. LEI, W, Mostra a efichAcia da RM em
da eficacia da RM como um Direct/ CRAFT P, CAWSON JN, | relagdo aos outros métodos,
complemento & MMG e US 2007 MORRIS I, WALLESER | evidenciando a diferenca na
no rastreamento de S., GRIFFITHS A, porcentagem da sensibilidade e
mulheres jovens com alto PARKER S., HOUSSAMI | tamanho tumoral.
risco de CA de mama. N..
6.Papel da RM no Radiologia FRANCA L. Apresenta que a RM se
planejamento de estratégias Brasileira/ BITENCOURT, A., correlacionou melhor com o
de tratamento do cancer de 2016 PAIVA H., SILVA C., tamanho do tumor além de
mama: comparagéo com PEREIRA N., PALUDO | identificar lesfes adicionais néo
técnicas de imagem J., GRAZIANO L., vista nos outros métodos.
convencionais. GUATELLI C., DE
SOUZA J., MARQUES
E..
7.Avaliacéo da Precisdo da Clinicas/ PEREIRAR., LUZ L., Evidencia que a RM e a MMG
MMG, US e RM em les6es 2020 CHAGAS D., AMORIN | foram mais acuradas na valiacédo
mamarias suspeitas. J., JESUS E, ALVES A., | de ndédulos malignos.
ABREU F., OLIVEIA M.,
SILVA D., J SOARES.,
SILVA B..
8.Fendtipos de imagem em European MARINO M., RIEDL, C, | Apresenta um levantamento para
mulheres com alto risco de Journal of BERNATHOVA, M., mulheres com risco genético de
CA de mama em MMG, US e | Radiology/ BERNHART,C., CA de mama. Tendo a RM e a
RM usando a quinta edi¢éo 2018 BALTZER,P., MMG como grandes aliados e
do sistema de relatorios e HELBICH,T. E eficazes nas detecgdes.
dados de imagem da mama. PINKER,.K..

Fonte:construida pelo autor.
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Nascimento e colaboradores (2015) apontaram que os diagndsticos e tratamentos dos
variados tipos de cancer, passaram por importantes e expressivos avancos ao longo das ultimas
duas décadas. Os métodos ficaram mais modernos e especificos, desde imagenologia até
técnicas de biologia molecular, o que tem permitido um diagndéstico apurado, acompanhamento
adequado e avaliacdo de progndsticos dos pacientes. Tanto o0 avanco nos diagndsticos quanto
nos tratamentos tem possibilitado sobrevida progressiva maior em casos considerados
incuraveis até pouco tempo (NASCIMENTO, et al, 2015)

No trabalho de Cuesta e colegas (2019) observou-se que a possibilidade de determinar
de forma precisa o tamanho do tumor por meio de estudos de imagem, no momento do
diagnostico, é essencial para planejar o manejo adequado do paciente. E ainda, que os resultados
dos exames de imagem, para este fim, s&o classificados usando a classificacdo Breast Imaging
Reporting and Data System (BI-RADS), que consiste em uma forma padronizada de relatar os
achados radioldgicos da mamografia, reduzindo, assim, o risco de interpretacdes subjetivas de
laudos puramente descritivos e, ainda, impede que um mesmo achado seja interpretado de

forma diferente entre o médico radiologista que fez 0 exame e o médico que solicitou o exame.
(CUESTA, et al, 2019)

Segundo HAMISA e colaboradores a MMG ainda € o método considerado “padrao
ouro” na avaliagdo da mama. Ela consiste na modalidade de imagem primaria para o
rastreamento e o diagndstico do cancer de mama. Ja a ultrassonografia é apontada por eles como
0 complemento mais importante da MMG para o diagnostico de cancer de mama. Sendo
superior na avaliagdo do tamanho do tumor e na resposta a quimioterapia. E a RM é muito usada
para complementar o estudo diagndstico, tendo muitas vantagens, da imagem de alta resolucéo
e multi-seccional, além da possibilidade do uso do contraste que ¢ um método altamente
sensivel (HAMISA, et al., 2014)

HAMISA (2014), CUESTA (2019) e FRANCA (2016) e seus colaboradores analisaram
comparativamente, nos seus estudos, a acuracia das medidas diagnosticas por MMG, US e RM
e chegaram a conclusdes que coincidem, mostrando que a RM tem a melhor correlacdo com o
tamanho histoldgico. Estes trabalhos apontaram que a RM ndo demonstra diferencas
significativas no tamanho do tumor, tendo margens de erros muito pequenas e muitas vezes
com exatidao total principalmente em mamas densas e jovens. Segundo LORD, a RM, por ter
uma alta sensibilidade, pode ainda detectar microcalcificacdes e lesdes adicionais. Mas sua
recomendacdo maior, segundo URBANA, seria para mulheres com histérico familiar de
primeiro grau ou com mutacdes genéticas BRCAL1 ou BRCA2, as quais devem fazer o
rastreamento anual com RM, comecando 10 anos antes da idade do diagndstico do parente mais
jovem, mas ndo antes dos 25 anos. Logo, a MMG é recomendada para mulheres com 0s mesmos
historicos, iniciando a avaliacéo a partir dos 30 anos, anualmente, e a US para complementacéo
de ambos os métodos anteriores.

Quando uma mulher é classificada com alto risco, o protocolo de rastreamento do cancer
de mama € acelerado, tendo o rastreamento precoce, por que o0s tumores tendem a se
desenvolver mais cedo entre as mulheres, e 0 segundo é a incorporacdo de um método
complementar, como ja havia citado acima, a RM e o US. (LORD, et.al., 2007)

Para poder demonstrar a eficacia de cada tipo de exame foi construida a Tabela 2, onde
contém os resultados do estudo de PEREIRA e colaboradores (2020), no estudo em que foi
avaliado a sensibilidade, a especificidade, precisdo do equipamento. Neste estudo foram
analisados 32 pacientes, com lesbes mamarias detectadas por pelo menos um dos métodos de
imagem. Este trabalho apresentou a correlacdo entre os achados de imagem e o exame
histopatolégico da lesdo, sendo que destes 32 pacientes, 16 foram diagnosticados com cancer
de mama e 16 exibiram um resultado histopatolégico benigno. A idade média dos pacientes,
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participantes do estudo, variou entre 36 e 78 anos, com média de 54,6 anos, o tamanho médio

das lesdes foi de 1,6 cm, variando entre 0,5 e 4,1 cm.

Tabela 2: Demonstrando a eficacia de cada exame em alguns fatores selecionados.

SENSIBILIDADE ESPECIFICIDADE PRECISAO
MAMOGRAFIA 56,2% 87,5% 71,8%
ULTRASSOM 75% 18,8% 46,9%
RESSONANCIA 100% 50% 75%
MAGNETICA

Fonte: Construida pelo autor.

Com base nesse estudo, e nos demais artigos analisados, observou-se que a RM
apresenta maior sensibilidade e precisdo, j& a MMG possui melhor especificidade e boa
precisdo, deixando a desejar, em comparacao com os métodos analisados, na sensibilidade. E a
US possui boa sensibilidade e uma baixa especificidade.

CONCLUSAO

Neste trabalho, foi realizada uma revisdo sistematica sobre os principais métodos de
imagem para deteccdo do cancer de mama, baseado nos artigos encontrados nas bases de dados
Science Direct e Scielo. Apds a selecdo e andlise dos artigos, foram observados os avangos
destes métodos para deteccdo e prevencao do cancer de mama.

A melhoria dos procedimentos diagndsticos que levam a uma identificacdo prematura
do céncer de mama tem elevado a incidéncia de casos, mas vém reduzindo os Obitos em
decorréncia da doenca. Nas andlises dos resultados foram observados que os métodos de
diagnosticos mais utilizados sdo a MMG, US e a RM, que ainda a mamografia € o exame padrédo
mesmo estando sendo ineficaz e defasada na diminuicdo de O&bitos pela doenca
(NASCIMENTO, et al, 2015).

Ao analisar os artigos, Tabela 1, foi observado que em artigos 6 (1,2,5,6,7 e 0 8) dos 8
selecionados, os autores concluiram que a RM apresenta vantagens frente aos outros dois
métodos, pois é mais precisa na deteccdo e melhor sensibilidade em relacdo ao tamanho
tumoral, com quase sempre 100% de eficacia e sem interferéncia da variavel idade, além de
ndo expor a radiacdo ionizante, como a mamografia. Concluiu-se também que a MMG
subestima o tamanho tumoral em 40%, ocorrendo falso-negativo. Ja a US subestima
significativamente o tamanho do tumor, normalmente em pacientes de mais idade, ndo
mostrando margens precisas em tumores do canal ductal, além de ndo identificar
microcalcificaces.

Nos outros 2 artigos (3 e 4) ndo foi deixado claro a preferéncia por um exame especifico,
mas foi indicada a complementacdo dos métodos junto a MMG, ressaltado que € preciso investir
em métodos de diagnosticos mais eficientes, abrangentes e que realmente diminuam o nimero
de mortes e que sejam acessiveis de forma igualitaria a toda a populagéo.

Acredita-se que estudos de larga escala sdo necessarios para comparar e obter bons
resultados destes métodos, pois todos sdo promissores para uma escala de pacientes enquanto
para outra acaba ndo apresentam bons resultados. Logo, a complementacdo de um exame com
0 outro € que acaba formando os 100% de especificidade, porém isso ndo €, ainda,
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proporcionado a todos pacientes. Assim, para obter-se, no futuro, a menor taxa de mortalidade,
um dos passos seria encurtar a distancia entre quem faz e quem pode colocar o feito no mercado,
com grandes avangos e inovagdes na area da salde. Para de fato causar impacto e mudanca
nesta realidade na qual esta inserida.
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