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RESUMO

Atualmente a mamografia € o principal exame de imagem para rastreamento e
diagnostico do cancer de mama. Contudo, existem algumas limitacbes neste método. A
ressonancia magnética das mamas vem se consolidando como um importante metodo
diagndstico das doengas mamarias, pois é capaz de detectar algumas lesGes inicialmente ndo
vistas a mamografia, além de auxiliar na identificacdo destes achados como benignos ou
malignos. Atraves de revisao bibliografica, o presente artigo projeta um comparativo entre a
viabilidade da ressonancia magnética das mamas em face da mamografia no estudo das
mamas. O objetivo deste estudo foi realizar uma pesquisa para apontar as vantagens e
percalcos da mamografia e da ressonancia magnética das mamas como metodos de rastreio e
diagnostico do cancro de mama. Concluiu se que ambos os métodos apresentam limitacdes
especificas, sendo imprescindivel intensificar os estudos para desenvolver novas tecnologias

que sejam menos invasivas, desconfortantes e acima de tudo mais eficazes.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho analisa 0s exames de imagem de ressonancia magnética das mamas e
mamografia como métodos de rastreio e diagndstico do cancer de mama. Tal abordagem se
justifica pelo alto indice de doencas mamarias, assim como aumento da mortalidade por
neoplasias da mama, ndo tendo sido ainda, desenvolvido com éxito o exame de imagem ideal
para o diagnostico precoce. (RICCI, 2000).

E importante ressaltar a valorizacdo do trabalho para a comunidade pois a informag&o
sobre qual exame tem melhor acuracia para os diferentes biétipos de mama pode ser de
extrema relevancia para um melhor diagnéstico e progndstico.

A metodologia utilizada na pesquisa foi um estudo comparativo e exploratério, com
analise de informac6es através de revisao bibliografica com levantamento de artigos
publicados mundialmente entre janeiro de 1995 e abril de 2016. Optou-se por analisar artigos
na lingua portuguesa, inglesa, espanhola e francesa a fim de coletar o maior nimero de dados
possiveis, foram utilizadas bases de dados como SCIELO, BIREME, PUBMED, dentre

outros.

2 CANCER DE MAMA (CA)

Nosso corpo é constituido de células que desempenham um papel integrado, o qual
garante a execucdo das funcbes de todo o nosso organismo. O cancer ocorre quando por
situacOes diversas, células anormais comecam a se multiplicar de forma desordenada e
incontrolada, podendo afetar tecidos e 6rgaos adjacentes, causando tumores. (INSTITUTO
ONCOGUIA, 2016) “O segundo tipo mais frequente no mundo, o cancer de mama € 0 mais
comum entre as mulheres, respondendo por 22% dos casos novos a cada ano.” (INCA,2016)

Embora raro esse tipo de cancer pode também acometer homens, mas com uma
incidéncia bem menor e comumente ja se espalhou para os tecidos e linfonodos confinantes
no momento do diagnostico. A extensdo da propagacdo € um dos fatores mais importantes
para o prognostico do cancer de mama. O cancer de mama masculino ocorre na proporcao de
um caso para cada cem casos femininos. (FUNDAGCAO G KOMEN FOR THE CURE, 2016)
Ainda ndo se determinou ao certo o que causa o0 cancer de mama, porém pesquisadores listam
uma série de fatores de riscos que aumentam a chance de desenvolvé-lo, alguns deles
incluem: ser mulher, ter historico familiar, menopausa tardia, ter feito terapia de reposicéo
hormonal, sedentarismo, tabagismo, alcoolismo, exposi¢éo a grandes quantidades de radiacao,
dentre outros. (INSTITUTO ONCOGUIA, 2016)



Aproximadamente 90% a 95% dos céanceres de mama diagnosticados sdo origem de
mutacBes somaéticas, e estima se que de 5% a 10% sejam hereditarios. O processo de
mutacdes do DNA em linhagens indiferenciadas da mama origina o cancer. A partir de um
tecido normal da mama, desenvolve se em fases intermediarias e transforma se em carcinona
in situ, até entdo sem risco de invasdo e metastase, podendo futuramente progredir em um
carcinoma invasor por adentrar a membrana basal da célula. (CAMARGOS et al, 2008)

O céancer de mama causa na mulher alteracbes no aspecto da mama, mamilo, auréola,
axilas e pele, podendo apresentar ou ndo nodulos palpaveis. Os provaveis sinais de cancer de
mama em homens incluem: proeminéncia ou inchaco, na maioria das vezes indolor, pele
ondulada ou enrugada, retragdo do mamilo, vermelhiddo ou descamacéo da pele da mama ou
do mamilo, inchaco nos linfonodos axilares. (INSTITUTO ONCOGUIA, 2016)

3 TIPOS DE DIAGNOSTICO

Segundo Thule, exames para detec¢do do cancer de mama tém como objetivo identificar
risco genético, diagnosticar o cancer em seus estagios iniciais, analisar sua extensao e avaliar
suas caracteristicas para orientacdo, acompanhamento e monitorizacdo da eficacia do
tratamento. O dominio de cancer de mama deve principalmente se atentar a prevencao e o
diagnostico precoce. (2003)

O diagnostico inicial inclui o autoexame, que consiste em apalpar a mama e
proximidades em busca de alteracbes ou anomalias. A mamografia hoje é considerada o
exame de diagnostico padrdo. (FREITAS, 2013) Caso seja detectado algo suspeito no
autoexame ou na mamografia uma investigacdo adicional € iniciada, com exames como 0
ultrassom mamario, ressonancia magnética e biopsia. Cada exame fornecerd uma perspectiva
diferente. (ROVEDA et al, 2007)

3.1 Diagnosticos por imagem na deteccdo do cancer de mama

De acordo com a American Cancer Society nos Gltimos anos se intensificou o estudo
para o desenvolvimento de novas tecnologias para a detecgdo precoce do cancer de mama.
(2016)

Ainda ndo ha uma maneira efetiva para prevenir o cancer de mama, mas existem certos
cuidados que podem ser tomados para reduzir seu risco e ajudar a aumentar a chance de que
se o cancer for detectado, este seja numa fase mais precoce e tratavel. A triagem refere-se a

testes e exames, tais como a mamografia, utilizados para detectar o cancer mesmo em pessoas



que ndo apresentam sintomas. (KOCH et al, 1996) Contudo, é indispensavel explanar a
diferenca entre os termos deteccdo e diagnostico. Detectar é a habilidade de identificar
anomalias, enquanto que diagnostico é a capacidade para distinguir uma anormalidade como
benigna ou maligna. A identificacdo deve deste modo, preceder o diagnostico. A mamografia
é eficaz na identificacdo, todavia, nem sempre o € para o diagndstico, com excecfes quando a
lesdo possui especialidades peculiares de um processo benigno ou maligno. (NASCIMENTO
et al, 2009)

A mamografia ainda é considerada a principal técnica de diagndstico por imagem das
mamas, sendo o exame de primeira escolha para avaliar a maior parte das alteracdes clinicas
mamarias. (CHALA; BARROS, 2007)

A ultrassonografia € um procedimento suplementar da mamografia, empregado na
avaliacdo das pacientes com mamas densas e na diferenciacdo entre nédulo sélido e cisto.
Possui sensibilidade de aproximada de 33% e especificidade de 91%. Todavia, ndo deve ser
utilizada como exame substituto a mamografia, em razdo de suas limitaces na deteccéo e
caracterizacdo de calcificacdes, distor¢bes arquiteturais e nddulos localizados em areas nas
quais predominem tecido adiposo. A limitacdo da ultrassonografia para detectar
microcalcificacbes € muito relevante, pois esta é a forma de apresentacdo mais comum dos
carcinomas ductais in situ. (BERUBE, 1998)

A ressonancia magnética vem sendo frequentemente empregada como método conexo
da mamografia, auxiliando na deteccdo, diferenciacéo e na escolha do tratamento do cancer de
mama. (CHALA; BARROS, 2007)

3.2 Sistema Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS™)

Visando padronizar laudos mamogréaficos no Brasil, foi adotado como consenso o
modelo Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS™), ja empregado pelo
Colégio Americano de Radiologia, propondo, sobretudo esclarecer os procedimentos a serem
adotados de acordo com os achados mamogréficos: negativos, benignos, provavelmente
benignos, suspeitos e altamente suspeitos, sendo este padrdo benéfico para predizer um
diagnostico de malignidade, assim como permitir acessar o valor preditivo positivo dos
achados mamogréaficos. (LUNA,2003)

O sistema BI-RADS é classificado de 0 a 6, conforme os achados nos exames de

imagem. Em sua mais recente edicdo, de dezembro de 2003, o BI-RADS, além da



mamografia, abrangeu a ultrassonografia e a ressonancia magnética das mamas, utilizando se

do mesmo método no processo de classificacdo. (PEREIRA et al, 2009)

3.3 Mamografia

O Instituto Brasileiro de Controle do Céncer afirma que a mamografia é a analise
radiologica dos tecidos moles das mamas que possibilita apontar o carcinoma precocemente,
antes que ele seja palpavel ou se revele por meio de outros sinais clinicos. Utilizando raios x
com filmes especificos para o tecido mamario, a mama é comprimida e a imagem é gerada de
dois angulos diferentes, de cima para baixo, e de lado a lado, criando uma série destas
imagens para cada uma das mamas. O tecido mamario se apresenta branco e opaco e o tecido
adiposo aparece mais escuro e transparente. O diagnostico do mamograma enfoca uma parte
ou area com tecido andmalo. (2016)

Usualmente, sdo aplicadas as incidéncias craniocaudal (CC) e médio-lateral obliqua
(MLO) em exames de rastreamento. Na validade de achados mamograficos das categorias 3, 4
e 5 da classificacdo BI-RADS, ¢é indispensavel realizar incidéncias mamograficas
complementares, tanto com a técnica convencional quanto com a digital, para melhor
elucidacao diagnostica. (BALLEYGUIER et al, 2007) “As mamografias s8o a melhor maneira
de descobrir o cancer de mama em estagio inicial, quando é mais facil de tratar e, antes que
seja grande o suficiente para se sentir ou causar sintomas.” (MARQUES et al, 2011) E o
método mais utilizado para rastreamento em mulheres acima de 40 anos pela sua alta
sensibilidade, custo reduzido, e baixa exposicao a radiacdo segundo a Sociedade Brasileira de
Mastologia. (2016)

Empregando um equipamento de raios-X caracteristico, a mamografia é capaz de gerar
imagens de elevada resolucdo, que permitem detectar tumores ndo perceptiveis pelo
autoexame ou exame clinico. (URBAN et al, 2012)

E indicado pelo Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem, por meio
da Comiss@o Nacional de Mamografia, rastreamento uma vez por ano para todas as mulheres
na faixa etaria entre 40 e 69 anos, e, acima desta idade deve se fazer o acompanhamento de
forma individual. (AETMIS, 2006)

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), em documento de consenso, a
indicacdo para as mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos é a pratica da mamografia a cada

dois anos e do exame clinico das mamas anual. A mamografia nesta faixa etaria e a



periodicidade bienal € a rotina seguida na maior parte dos paises que inseriram o rastreamento
organizado do céncer de mama e fundamenta-se na evidéncia cientifica do beneficio desta
tatica na diminuicdo da mortalidade neste grupo. Para as mulheres de 40 a 49 anos, a
recomendacdo € o exame clinico anual e a mamografia diagnostica em caso de resultado
alterado do ECM. Uma das razdes é a menor sensibilidade da mamografia em mulheres na
pré-menopausa devido a maior densidade mamaria. (2004)

Além desses grupos, ha também a recomendacéo para o rastreamento de mulheres com
risco elevado de cancer de mama, cuja rotina deve se iniciar aos 35 anos, com exame clinico
das mamas e mamografia anuais. (HENRIQUE NETO et al, s/d)

3.4 Tipos de mamografia

A mamografia pode ser distinguida por convencional quando é formada pelo
conjunto filme-écran, ou digital, quando emprega receptores digitais. (PISANO et al, 2005)
Na mamografia convencional, o filme significa 0 meio de obtencdo, de apresentacdo e de
armazenamento da imagem da mama, e embora seja capaz de originar imagens com alta
resolucdo espacial e contraste, ndo permite a manipulacdo das mesmas, como ampliacdo ou
mudanca de contraste. J& na mamografia digital temos a opcdo de melhorias na imagem, ja
gue 0s processos sao separados e a diagndstico é feito em estacGes de trabalho com monitores
de alta resolucdo que admitem uma série de processamentos que ajudam a aperfeicoar o
contraste das imagens. Permite também a inclusdo de novas ferramentas tecnoldgicas tais
como o computer aided detection (CAD), uso de contraste intravenoso, a tomossintese, e a
interpretacdo a distancia do exame (telerradiologia). (CHALA; BARROS, 2007)

O mamdégrafo convencional e o digital sdo muito parecidos, se diferem somente no
sistema de registro das imagens, onde o filme e o écran sdo substituidos por detectores
semicondutores sensiveis aos raios-X e o0s transforma em sinais elétricos que por sua vez
conduz estas informagcdes para um computador. (MAGCAO JR, et al, 2010) Estudos publicados
ndo demonstraram diferencgas expressivas entre 0 mamaografo convencional e o digital, porém,
a mamografia digital teve um desempenho melhor no rastreamento em mulheres com idade
inferior a 50 anos, mulheres com mamas radiologicamente densas, e na pré-menopausa ou
perimenopausa. (DIEKMANN; BICK 2007)

A evolucdo tecnologica nos detectores digitais e tubos de raios X, do mesmo modo
com estudos sobre a técnica de dupla energia, permitiram o desenvolvimento da mamografia

digital com contraste, também chamada de mamografia espectral com contraste ou



simplesmente mamografia com contraste. (HELVIE, 2010) Existem duas técnicas descritas
para a mamografia com contraste: a técnica de dupla energia e a técnica temporal.
(DROMAIN et al, 2011) Em ambas as técnicas, é utilizado contraste iodado na mesma dose
da tomografia (1 a 2 ml/kg), de preferéncia injetado por uma bomba injetora com fluxo de 3 a
5 ml/s, tendo as mesmas contraindicagdes e riscos de reacdes da tomografia. (SEABRA,;
LOURENCO, 2013)

3.5 Ressonancia magnética das mamas- RMM

“A RMM evoluiu de forma a integrar as técnicas de diagnostico e de manuseamento do
carcinoma da mama.” (MAZZOLA, 2009)

As indicacdes mais comuns da ressonancia magnetica das mamas sdo para elucidar o
diagnostico de resultados inconclusivos de técnicas de imagem convencionais, distincdo de
recorréncia tumoral e cicatriz cirdrgica em pacientes previamente tratados, estadiamento e
programacao pré-operatdria em pacientes com cancer confirmado e rastreamento de pacientes
de alto risco. (URBAN et al, 2012)

A RMM usa campo magnético para gerar imagens seccionais minuciosas das
composicOes teciduais. O contraste entre tecidos mamarios esta sujeito & mobilidade dos
atomos de hidrogénio na agua e na gordura dentro do ambiente magnético, fornecendo para o
sinal dos distintos tecidos. Resumidamente, a consequéncia da influéncia mdtua do forte
campo magnético causado pelo equipamento com os prétons de hidrogénio do tecido humano,
produz uma condicdo para que seja possivel enviar um pulso de radiofrequéncia e, apos,
captar a radiofrequéncia modificada, através de uma bobina ou antena receptora. Este sinal
coletado é processado e transformado numa imagem ou informacdo. (ALVARES;
MITCHELL, 2003) A RMM de mamas requer o uso de um aparelho de alto campo magnético
(1,5 Tesla ou mais), bobina destinada a mama, um programa especial e administracdo
endovenosa do meio de contraste ndo iodado, chamado gadolinio, o qual, na maioria das
vezes, ndo apresenta reacdes adversas. A justificativa para seu uso é a de que grande parte dos
canceres exibe realce solido apds a injecdo endovenosa, por secretarem fatores angiogénicos
com formacdo de neovascularizacdo. O exame de RM de mama pode ser realizado sem
contraste venoso somente para avaliacdo da integridade do implante mamario. (RIEBER et al,
2003)



A RM demonstrou boa performance com o uso do gadolinio(Gd-DTPA) para distinguir
lesbes mamarias benignas de malignas, devido a grande impregnagao que ocorre nos canceres
mamarios na fase precoce, posteriormente a inje¢cdo do contraste paramagnético.(KUHL,
2007)

Pereira afirma que o exame deve ser feito em primazia dentre o sétimo e o vigésimo dia
do ciclo menstrual, pois, em outros periodos o paréngquima mamario apresenta mais chance de
se impregnar precocemente, assimetricamente ou com padrdo nodular, especialmente em
mulheres na pré-menopausa, 0 que pode limitar o diagnostico e como consequéncia liberar
achados falso-positivos. (2008) O exame é realizado com a paciente em decubito ventral e
com as mamas inseridas em duas aberturas na bobina especifica, cuidadosamente
imobilizadas entre grades mediais e laterais. (LEOPOLDINO et al, 2005) A RMM dura
aproximadamente vinte minutos e a maioria das pacientes aceita bem e execucdo do mesmo.
Atraveés do historico clinico sdo observadas se ndo existem contraindicacdes absolutas para a
sua realizacdo, tais como o0 uso de marca-passo cardiaco, de certos tipos de valvula cardiaca e
de implantes cocleares. Sedagdo pode ser considerada para pacientes claustrofobicas, sendo
esta uma contraindicacdo relativa. Outra op¢do € a sua pratica com anestesia. (BERG et al,
2004)

N&o existe concordancia em relacdo ao melhor plano de aquisigéo para estudo por RM
de mama. O plano axial ou transverso admite a avaliacdo simultanea e comparativa de ambas
as mamas, proporcionando certa equivaléncia a incidéncia craniocaudal da mamografia. Ja o
plano sagital pode ser melhor comparado a incidéncia médio-lateral obliqua. (SASLOW et al,
2007)

Uma das principais recomendacBes da RM de mamas é a estimativa completa e
detalhada de lesbes malignas ja diagnosticadas pelo ultrassom e pela mamografia. Por ser um
método tridimensional, admite a resolucdo exata das extensdes do tumor e pode ser benévola
na avaliacdo da colonizacdo de estruturas da parede toracica. No momento do diagnostico de
um foco de cancer de mama, podem existir outras lesdes na mesma mama (multifocalidade)
ou na outra mama (bilateralidade) e que ndo sdo detectados pela mamografia ou
ultrassonografia. A multifocalidade ocorre em até 10% dos pacientes e a bilateralidade em
cerca de 5%. A assimilacdo precisa destas lesdes pela RM pode alterar o planejamento
cirurgico e favorecer em torno de 14,3% dos pacientes. (RODRIGUES, S.; RODRIGUES, E.,
2008)



A American Cancer Society indica anualmente a RMM associada a mamografia para
pacientes com mutacdo BRCA ou que tenha parentes proximos que apresentem a mesma,
pessoas com risco de 20-25% ou maior para desenvolvimento de cancer de mama, de acordo
com ferramentas de avaliacdo de risco, mulheres com historia de irradiacdo toracica entre 10-
30 anos e pacientes com doengas genéticas que favoregam o risco de cancer de
mama.(KNUTSON; STEINER, 2007)

4 COMPARATIVO ENTRE OS METODOS DE MAMOGRAFIA E RESSONANCIA
MAGNETICA DAS MAMAS

A sensibilidade da mamografia varia de 46 a 88%, sendo condicionada a determinadas
variaveis como a densidade do tecido mamario, qualidade dos recursos técnicos, dimenséao e
localizagdo da lesé@o, e a destreza na interpretagdo do profissional que executa o exame.
Igualmente dependente das condi¢des do exame, a especificidade varia entre 82 e 99%. E
usada no rastreamento por sua alta sensibilidade, custo reduzido e baixa exposicao a radiacéo.
(OREL; SCHNALL, 2001)

A ressonancia magnética de mama capta imagens tridimensionais através de campos
magnéticos, ondas de radio e sistemas de computador, deste modo, é um exame sem radiacao
ao oposto da mamografia. (MARGOLIES; HA, 2009) A ressonancia magnética (RM) é
considerada no cenario de diagndstico como um método sensivel (94% a 99%), que
praticamente ndo é influenciado pela densidade da mama, porém apresenta especificidade
varidvel (37% a 86%) e os custos sdo elevados. (KUHL, 2007) Muitos estudos tém
evidenciado que “a ressonancia magnética € o método de imagem mais sensivel para a
deteccdo de cancer de mama invasivo em comparagdo com a mamografia, ultrassonografia e
exames clinicos das mamas”. (ZAHL et al, 2008)

A densidade da mama pode fazer com que a sensibilidade da mamografia e da
ressonancia seja diferente nos mesmos pacientes. Quanto mais densa a mama, maior é esta
diferenca. A ressonancia magnética de mama nédo é depreciada pela quantidade ou densidade
do tecido fibroglandular nem por tecido cicatricial (apds tumorectomia, por exemplo),
implantes mamarios de préteses ou outros tipos de reconstrucdo da mama, ou mesmo por
radioterapia. (BADAN et al, 2013)

Atualmente, questiona se muito sobre a triagem que leva ao diagnostico de um ndmero

elevado de cénceres de mama que jamais se tornariam clinicamente evidentes e nem
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potencialmente letais, desta forma, o emprego do rastreamento mamogréfico implica em
consequente aumento de achados considerados suspeitos e da prética de bidpsias para
confirmacdo. (MUMTAZ et al, 1997)

Assim, apesar da alta sensibilidade e especificidade mamogréafica, o valor preditivo
positivo (VPP) das bidpsias realizadas aponta malignidade em apenas 15-40% dos casos.
(SMITH et al, 2014)

Ainda que a RM apresente baixa especificidade na deteccdo do cancer de mama, ela
possui maior acuracia comparada a mamografia em estimar a dimensao e as particularidades
morfolégicas do tumor, na critica de lesbes multifocais e multicéntricas. (BARRA, F.;
BARRA, R.., 2012)

O mamograma ndo rastreia todos os canceres de mama, e determinados achados podem
apresentar mal progndstico. As desvantagens associadas a este método na deteccdo da
neoplasia envolvem a possibilidade de resultados falso-positivos, o que pode gerar ansiedade
e a necessidade de uma bidpsia adicional para o rejeite do diagnostico maligno, sendo que a
maior parte das biopsias é benigna e o tratamento desnecessario. (BOETES, et al, 1995)

As limitacdes da RM compreendem seu alto custo, seu tempo de interpretacdo extenso,
suas contraindicacOes e sua dificil correlacdo com a mamografia e ultrassonografia em razéo
do diferente posicionamento. Embora a RM mamaria represente um método de alta acuracia,
que pode vir a substituir a mamografia em casos especificos de pacientes no futuro, seu uso é
criterioso devido ao seu alto custo, que pode ultrapassar em até 20 vezes o preco de uma
mamografia.

O interesse no desenvolvimento de exames de imagem para rastreamento do cancer de
mama vem aumentando consideravelmente, principalmente nos grupos de risco, onde a
tecnologia aplicada hoje ainda € deficiente pelo custo ou pela especificidade baixa. A
mamografia continua a ser a técnica em foco dos estudos e a mais utilizada no que interessa a
padronizacdo dos cuidados relativos a prevencdo do CA mamario, mesmo diante da
inquestionavel ascensdo de novas tecnologias. Avaliar as recomendacgdes adequadas para o
uso da RM de mamas € fundamental, pois este método tem alta sensibilidade e percentual de
resultados falso-positivos. E necessario ponderar os casos especificos em que se deve ser
aplicada, evitando a pratica de procedimentos dispensaveis como bidpsias e exames de
controle. Se bem recomendada, a RM das mamas coopera de maneira importante no processo
diagndstico e compde uma ferramenta essencial na avaliagcdo por imagem da mama. (FIALHO
et al, 2008)
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com esta revisdo de literatura foi possivel observar que os estudos sobre a ressonancia
magnética das mamas ainda sdo escassos, embora este tenha demonstrado ser um método
bastante promissor na investigacdo e diagnéstico do cancro de mama, obtendo 6timos
resultados em grupos especificos. Porém, alguns fatores importantes como seu alto custo e
tempo estendido de realizacdo impedem seu uso rotineiro e até 0 momento a literatura ndo
corrobora fatos que suportem evidéncias suficientemente complacentes para a possibilidade
de ser indicada como método primario de diagnostico do cancer de mama. A RMM pode
ajudar efetivamente como método complementar a mamografia em pacientes selecionados.

A mamografia, mesmo com algumas limitagbes como, por exemplo, sua
sensibilidade reduzida em mamas densas e com préteses, ainda é o procedimento de
rastreamento do cancer de mama mais viavel, pois oferece beneficios clinicos comprovados e
é custo eficaz.

E preciso ponderar o uso destes exames juntamente com a avaliagdo particular do
paciente, bem como as particularidades anatdmicas e histérico clinico, para que seja indicado
o método que melhor se encaixe as necessidades e por conseguinte tenha um diagnostico
precoce e um progndéstico mais efetivo.

Todos os métodos utilizados como rastreio e diagndstico do cancro de mama
apresentam limitacOes especificas, é imprescindivel intensificar os estudos para desenvolver
novas tecnologias que sejam menos invasivas, desconfortantes e acima de tudo mais eficazes,
promovendo desta forma significantes avancos em prevencdo, deteccdo precoce e

tratamentos, e com obviedade a diminuicdo das mortes por cancer de mama.



IMAGING TESTS ON SCREENING AND DIAGNOSIS OF BREAST
CANCER: Breast MRI against mammography

ABSTRACT

Currently mammography is the primary imaging test for screening and diagnosis of breast
cancer. However, there are some limitations to this method, especially in patients with dense breasts,
operated, irradiated or with insertion of breast implants, where the study of new techniques to get
better diagnosis and prognosis of these patients is necessary. Breast MRI is being consolidated as an
important diagnostic method of breast disorders, as it is able to detect some lesions initially not seen
on mammography, and helps identifying these findings as benign or malignant. Through literature
review, this scientific paper designs a comparison between the feasibility of breast MRI in face of

mammaography on the study of the breasts.

Keywords: Mammography. Breast MRI. Breast cancer. Diagnostic imaging.
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