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Resumo

Introducdo: O diagnéstico do cancer de mama € realizado pelo rastreamento na mamografia. O BI-RADS (Breast
Imaging Reporting and Data System) é um atlas lancado pelo American College of Radiology (ACR) para promover
consisténcia e uniformidade nos relatérios de imagens de mama e compreende 07 categorias, de 0 a 6. Métodos: O
estudo tem caréter retrospectivo e analitico-descritivo. Utilizou a anélise dos prontuérios e das mamografias das
pacientes com alteracdo referentes a BIRADS-3, BIRADS-4 ou BIRADS-5 atendidas no Hospital Geral Dr. César
Cals de Oliveira (HGCC). Resultados: Foram analisados 445 laudos, sendo 422 laudos referentes a BIRADS-3 (B3),
correspondendo a 94,83% da amostra. Dos achados B3 59,72% dos laudos possuem mamas heterogeneamente
densas,31,75% apresentam forma oval e 31,75% forma irregular. Em relacdo as margens informadas, 64,96% com
apresentam margens lobuladas; quanto a densidade dos nédulos, temos: 73,54% densos. Discussdo: O cancer de
mama € a segunda causa mais frequente de neoplasia maligna nas mulheres. O rastreamento consiste na melhor
metodologia de prevencdo secundaria para populacdo. Ao analisar a composi¢cdo das mamas com BIRADS 3,
observou-se que a maioria das pacientes apresentavam mama heterogeneamente densas, 0 que pode obscurecer
pequenas massas (59,72%), necessitando de exames complementares para melhor rastreio. Conclusdo: Pode-se
concluir que os resultados do estudo foram importantes para melhor conhecer os principais achados mamograficos
com lesbes suspeitas de acordo com a classificacdo BI-RADS. Sendo também possivel destacar que os resultados
estdo em concordancia com as pesquisas ja publicadas em relacdo ao tema pesquisado.

Palavras-chave: Cancer de mama; Mamografia; Bihads.

Abstract

Introduction: The diagnosis of breast cancer is performed by screening mammography. The BI-RADS (Breast
Imaging Reporting and Data System) is an atlas launched by the American College of Radiology (ACR) to promote
consistency and uniformity in breast imaging reports and comprises 07 categories, from 0 to 6. Methods: The study is
retrospective and analytical-descriptive. It used the analysis of medical records and mammograms of patients with
alterations referring to BIRADS-3, BIRADS-4 or BIRADS-5 treated at Hospital Geral Dr. César Cals de Oliveira
(HGCC). Results: 445 reports were analyzed, with 422 reports referring to BIRADS-3 (B3), corresponding to 94.83%
of the sample. Of the B3 findings, 59.72% of the reports have heterogeneously dense breasts, 31.75% have an oval
shape and 31.75% have an irregular shape. Regarding the reported margins, 64.96% with lobulated margins; as for the
density of the nodules, we have: 73.54% dense. Discussion: Breast cancer is the second most frequent cause of
malignancy in women. Screening is the best secondary prevention methodology for the population. When analyzing
the composition of the breasts with BIRADS 3, it was observed that most patients had heterogeneously dense breasts,
which can obscure small masses (59.72%), requiring further examinations for better screening. Conclusion: It can be

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.31267
mailto:melinacmiranda347@gmail.com
mailto:Stephanie_halia@hotmail.com

Research, Society and Development, v. 11, n. 9, €19611931267, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.31267

concluded that the results of the study were important to better understand the main mammaographic findings with
suspicious lesions according to the BI-RADS classification. It is also possible to highlight that the results are in
agreement with the research already published in relation to the researched topic.

Keywords: Breast cAncer; Mammography; Bihads.

Resumen

Introduccion: El diagndstico de cancer de mama se realiza mediante mamografia de cribado. El BI-RADS (Breast
Imaging Reporting and Data System) es un atlas lanzado por el American College of Radiology (ACR) para promover
la consistencia y uniformidad en los informes de iméagenes mamarias y comprende 07 categorias, de 0 a 6. Métodos:
El estudio es retrospectivo y analitico-descriptivo. Se utilizd el andlisis de historias clinicas y mamografias de
pacientes con alteraciones referentes a BIRADS-3, BIRADS-4 o BIRADS-5 atendidas en el Hospital Geral Dr. César
Cals de Oliveira (HGCC). Resultados: se analizaron 445 informes, siendo 422 informes referentes a BIRADS-3 (B3),
correspondientes al 94,83% de la muestra. De los hallazgos B3, el 59,72% de los informes tienen mamas
heterogéneamente densas, el 31,75% tienen forma ovalada y el 31,75% tienen forma irregular. En cuanto a los
margenes reportados, el 64,96% con margenes lobulados; en cuanto a la densidad de los nédulos, tenemos: 73,54%
denso. Discusién: EI cancer de mama es la segunda causa mas frecuente de malignidad en mujeres. El cribado es la
mejor metodologia de prevencion secundaria para la poblacion. Al analizar la composicién de las mamas con
BIRADS 3, se observo que la mayoria de las pacientes presentaban mamas heterogéneamente densas, que pueden
oscurecer pequefias masas (59,72%), requiriendo nuevos examenes para un mejor tamizaje. Conclusion: Se puede
concluir que los resultados del estudio fueron importantes para comprender mejor los principales hallazgos
mamograficos con lesiones sospechosas segin la clasificacion BI-RADS. También es posible resaltar que los
resultados estan de acuerdo con las investigaciones ya publicadas en relacion al tema investigado.

Palabras clave: Cancer de mama; Mamografia; Bihads.

1. Introducéo

A palavra cancer advém do grego “karkinos”, que significa caranguejo. Na Grécia antiga, Hipdcrates, o pai da
medicina, foi o primeiro pensador a utilizar essa metafora. Atualmente, cancer é o nome geral dado a um conjunto de mais de
100 doencas, que tém em comum a capacidade de multiplicagdo desordenada e o crescimento expressivo de células com
mutacdes genéticas que tendem a invadir e proliferar em tecidos e érgéos vizinhos. (Alves Araljo Neto & Antonio Teixeira,
2017)

De maneira elementar, pode-se compreender que as “células normais” que formam os tecidos do corpo humano séo
dotadas de material genético capaz de se multiplicar indefinidamente. O ciclo celular é fixo, dividindo-se em sintese celular,
multiplicacdo e morte celular. Desse modo, a proliferacdo celular ndo implica necessariamente presenca de malignidade,
podendo simplesmente responder a necessidades especificas do corpo. Por¢des biologicamente ativas do gene humano também
sdo capazes de produzir proteinas sintetizadoras que atuam na regulagdo da multiplicagdo celular, sendo desencadeada a
apoptose das células que apresentem “defeitos” génicos. O crescimento das células neoplésicas ocorre por multiplicacdo
excessiva de clones de células modificados com disseminag&o rdpida por tecidos e 6rgdos. (Rangel Sant’Ana, et al 2020)

A importancia de estudar sobre esse assunto é revelada por intermédio que pesquisas divulgasdas recentemente que
mostram que 1,2 milhdo de mortes por cancer foram registradas em 2008 nas Américas e que 30% dos casos podem ser
curados se houver deteccdo precoce e tratamento adequado. (Paho, 2020). Outro dado que chama atencdo é que o impacto
econdmico dos individuos com cancer € significativo e estd aumentando. Estima-se que o custo anual total da doenga em 2010
foi de aproximadamente US$ 1,16 trilhdo. (Plummer, 2016).

De maneira cientifica, entende-se que o cancer decorre de uma mutagdo genética que ocorre em protooncogenes, que
sdo inativados em células normais, e tornam-se oncogenes, transformam células normais em cancerosas. A carcinogénese ou
oncogénese é um processo lento e determinado pela exposicdo a agentes cancerigenos ou carcindgenos em uma dada
frequéncia por um periodo. Esse processo é dividido em estagios. Assim, o estagio de iniciacdo é a fase em que alguns genes
sofrem alteracOes devido acdo de agentes cancerigenos, resultando em células com material genético modificado. Estagio de

promogdo € quando as células geneticamente modificadas se transformam em células malignas devido contato longo e
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continuado com oncopromotores. Por Gltimo, o estagio de progressdo é caracterizado pela multiplicacdo descontrolada e
irreversivel das células alteradas, evoluindo até o surgimento dos primeiros sinais e sintomas clinicos da doenca (Coldman,
2009)

Nesse contexto, o cancer de mama é a neoplasia que mais acomete mulheres no Brasil e 0 segundo tipo de cancer
mais frequente no mundo. A sua incidéncia aumentou progressivamente ao longo da ultima década. De acordo com o INCA
(Instituto Nacional de Cancer), no Brasil, havia uma estimativa de 59.000 novos casos de CA de mama em mulheres no ano de
2018. Em mulheres, o cancer de mama foi, em 2015, a principal causa de morte por cancer, com 15.403 6bitos, o que
representa 16,2% de todas as neoplasias conforme dados do SIM (Sistema de Informagdes sobre Mortalidade) (Coldman,
2009).

Entre as doengas malignas, o cancer de mama é uma das principais causas de morte em mulheres na p6s-menopausa,
representando 23% de todas as mortes por cancer. Sabe-se que existem varias etiologias e fatores de risco para que ocorra a
neoplasia na mama, destacando-se a idade (entre 40 e 55 anos), uso de anticoncepcionais e a obesidade. Esses dois Ultimos
fatores atuam com elevando os niveis de estrogénio, propiciando mais chances de mutacdo celular, visto que esse 6rgdo é
sensivel ao estrogénio. (Chamorro et al., 2021)

Vale ressaltar que sdo fatores de risco associados a menarca precoce, a paridade de nulidade e gravidez apés os 30
anos de idade, exposi¢do a radiacdes ionizantes em idade inferior a 40 anos, a ingestdo de bebida alcodlica e o sedentarismo.
Em contrapartida, os exercicios fisicos e a amamentacdo exclusiva séo fatores protetores. (Ohl et al., 2016)

Também é fundamental perceber que a crescente importancia do cancer na morbimortalidade da populagdo brasileira,
j& que quase 700 mil casos foram estimados em 2020, dos quais 80% podem ser curados com diagnéstico precoce. Logo, a
deteccdo precoce atua em reflexos diretos e indiretos no sistema de salde e na sociedade. Faz-se necesséario entdo a
disponibilizacdo de informacgdes confiaveis para o planejamento, o controle e a avaliacdo das linhas de cuidado. (Freitas
Drumond et al., 2021)

Ademais, é importante salientar que devido a mortalidade crescente dos 6bitos por cancer, motivados, em parte dos
casos, pelo envelhecimento populacional, a Organizagdo Pan-Americana de Salde (OPAS) propde a implantacdo de programas
nacionais que abrangem acles e servicos de prevengdo primaria, deteccdo precoce, tratamento e cuidados paliativos. Fatores
relacionados ao acesso e a qualidade dos servicos de salde, bem como ao nivel socioecondmico das mulheres sdo apontados
como responsaveis pelas dificuldades no controle do cancer nas Américas. (Bento Claro et al., 2021)

Ademais, pacientes que tiveram histdria de cancer de mama, ovario, endométrio ou célon apresentam um risco de 1 a
2 vezes maior de desenvolver carcinoma de mama. Além disso, 0 BRCA-1 (gene de suscetibilidade ao cancer de mama) é
considerado a causa de 5-10% do cancer de mama, sendo transferido geneticamente do pai ou da mée para a préxima geracao.
(Coelho et al., 2018) Logo, ndo s6 por o gene anteriormente citado, mas também por outros fatores, como a presenca do gene
BRCA-2 os membros da familia de primeiro grau, como filha, irmd e mée que tiveram historia de cancer de mama sdo
importantes ameagas, aumentando a chances em 2 a 4 vezes de desenvolver a doenga. Por fim, dentre os fatores de risco, o
cancer de mama em um homem aumenta a ameaga para todos os parentes proximos do sexo feminino (Akram, 2017).

No Brasil, a partir do final da década de 1990, houve queda das taxas de mortalidade nas capitais do Sul e Sudeste,
que poderia ser associada a melhora dos meios diagnosticos e terapéuticos. (Pereira de Castro et al., 2022) Em contrapartida,
observa-se aumento da mortalidade por cancer de mama entre mulheres de municipios no interior, principalmente no Norte e
no Nordeste, atribuido possivelmente ao acesso precario aos servigos de satde. (Migowski, 2018).

O nddulo mamério é o sinal mais comumente associado ao cancer de mama e estd presente em 90% dos casos
posteriormente diagnosticados como cancer. Dentre as recomendagdes do Ministério da Salde para detec¢do precoce do

cancer de mama, estdo a identificacdo de sinais e sintomas suspeitos, dentre eles: qualquer nédulo mamario em mulheres com
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mais de 50 anos; nédulo mamario em mulheres com mais de 30 anos, que persistem por mais de um ciclo menstrual; nddulo
mamario de consisténcia endurecida e fixo; nédulo de consisténcia endurecida e fixo ou que estd aumentando de tamanho em
mulheres adultas de qualquer idade; descarga papilar sanguinolenta unilateral; lesdo da pele eczematosa ndo responsiva a
tratamentos topicos; homens com mais de 50 anos com tumoragdo palpavel unilateral; presenca de linfadenopatia axilar;
aumento progressivo do tamanho da mama com sinais de edema, como aspecto de casca de laranja; retracdo na pele da mama
e mudanca no formato do mamilo (Migowski, 2018).

O diagnostico do cancer de mama é detectado pelo rastreamento, o qual visa reduzir a mortalidade associada aos
estagios avangados da doenca, através da detecgdo precoce em mulheres assintomaticas. Vale ressaltar que antes dos exames
de rastreio é fundamental que seja realizado por parte do entrevistador a histdria clinica e o exame fisico. A chave para
alcancar os maiores efeitos potenciais dessa triagem é fornecer acesso antecipado a servigos eficazes de diagnostico e
tratamento (Laubysecretan, 2015). Logo, a mamografia padrdo ¢ o meio mais comum para esse diagnostico, e 0 American
College of Radiology desenvolveu o Sistema de Relatérios e Dados de Imagens da Mama (BI-RADS) para padronizar a
terminologia, avaliacéo e gerenciamento dos achados mamograficos. A classificagdo é dividida em BIRADS 0, onde o laudo
é dito por indeterminado, sendo necessario outra avaliacdo; BIRADS 1 o qual o resultado negativo; BIRADS 2, achados
benignos; BIRADS 3, achados provavelmente benignos; BIRADS 4, achados suspeitos de malignidade; BIRADS 5, altamente
suspeito de malignidade; BIRADS 6, cancer de mama (Menezes, 2018). Em alguns casos, dentre eles quando o laudo do
paciente for BIRADS 0 ¢é necessario que utilize a ultrassonografia (USG) da mama, visto que mostra o tamanho e a posi¢do do
tumor e diferencia entre cisto e nédulo (Akram, 2017) (TB et al., 2020). Além desses exames, a bidépsia mamaria é a melhor
técnica para o diagnostico de cancer de mama, sendo indicada quando laudo do paciente for BIRAD 4 ou BIRADS 5 (Borges,
2014).

No manejo do cancer de mama, o objetivo é preservar a qualidade de vida com expectativa de vida prolongada. As
estratégias de tratamento do cancer de mama sdo diferentes de acordo com a etapa do cancer - sua massa, lugar, se ele se
estendeu a outros 6rgdos do corpo e a condigdo fisica do individuo. O gerenciamento atual do cancer de mama inclui terapias
direcionadas, tratamento hormonal, radioterapia e cirurgia. A cirurgia é a principal estratégia de manejo para individuos cujo
cancer de mama nao se estendeu a outras areas do corpo, também é uma escolha para estagios mais complexos da doenga
(Akram, 2017). O tratamento cirtrgico do cancer de mama envolve a preservagdo do seio mamario (mastectomia parcial) ou
mastectomia total. Segundo estudo, em casos de canceres regionais, a realizacdo de mastectomia parcial e radioterapia a longo
prazo aumenta a sobrevida da paciente. No entanto, alguns pacientes necessitam de mastectomia por causa das caracteristicas
do tumor (por exemplo, tumores grandes ou multiplos), porque a radiagdo pés-cirurgica é contraindicado. (Maria Moura
Teixeira Sousa, et al., 2019)

Mulheres mais jovens (<40 anos) e pacientes com tumores agressivos sd0 mais propensos a serem tratados com
mastectomia. As mulheres candidatas @ mastectomia parcial estdo elegendo cada vez mais mastectomia por uma variedade de
razbes, incluindo relutancia submeter-se a radioterapia e medo de recidiva tumoral (Miller, 2016).

Os fatores prognésticos sdo bastante varidveis, visto que estdo relacionados ao estadiamento histoldgico, ao
estadiamento clinico, aos marcadores genéticos envolvidos na mutagao, a capacidade proliferativa, a receptores hormonais e
aos marcadores de hipercoagulabilidade . Dessa maneira, os fatores que indicam alto risco de mau progndstico envolvem
idade inferior a 35 anos, tumores maiores que 2 cm e invasdo de linfonodos axilares (Stafin, 2012). A taxa de sobrevida
relativa de 5 anos para mulheres pacientes com cancer de mama melhorou nas Gltimas 3 décadas, devido a melhorias no
tratamento (isto é, quimioterapia, terapia hormonal e medicamentos direcionados) e deteccdo através de uma maior

consciencializa¢do e uso generalizado de mamografia (Miller, 2016).
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Diante do que foi exposto, tendo em vista que o cancer de mama possui alta predominéncia entre os canceres que
acometem mulheres e que a mamografia é um exame de rastreamento fundamental na definicdo da morbidade e conduta
terapéutica, o presente estudo tem por objetivo conhecer melhor os achados mamograficos em lesdes a partir de BIRADS 3,
para que dessa forma possamos analisar 0s principais achados e a sua relevancia dentro da classificagdo do BIHADS na
mamografia.

O BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System) é um atlas lancado pelo American College of Radiology
(ACR) para promover consisténcia e uniformidade nos relatdrios de imagens de mama. Este sistema unifica dados
mamograficos, US (ultrassonografias) e imagem de ressonancia magnética (MRI), padronizando achados especificos e
classificando-os em categorias de acordo com cada método (Ney, 2018).

O BI-RADS compreende 07 categorias, de 0 a 6. BI-RADS 3 compreende os achados provavelmente benignos, com
risco de malignidade entre 0 e 2% e com recomendacdo de seguimento em 6,12, 24 e 36 meses. BIRADS 4 diz respeito aos
achados sem aparéncia classica de malignidade, mas que sdo suspeitos e, por isso, exigem uma bidpsia. A probabilidade de
malignidade varia de 2 a 95%. Esta categoria foi subdividida em subcategoria 4a com baixa suspeic¢do (2% a 10%), 4b com
moderada suspei¢éo (10% a 50%) e 4c com alta suspeicéo (50 a 95%) (Zou et al, 2016). O BIRADS-5 sdo achados altamente
suspeitos e a recomendacdo é de realizacdo de bidpsia, com risco de malignidade a partir de 95%. A classificacdo em
subcategorias ndo obedece a critérios objetivos e depende da experiéncia clinica do radiologista.

Devido aos programas de rastreamento mamografico bianuais, houve diminui¢cdo em 31% da taxa de mortalidade por
cancer de mama. O prognostico e a morbimortalidade variam de acordo com o pais. (NEY, 2018). Em paises de baixa e
média renda, o diagndstico é mais tardio e a doenca descoberta em estagios mais avangados. J& em paises desenvolvidos, a
incidéncia € crescente, acompanhada por diminuicdo dos indices de mortalidade, estando esse dado associado a utilizacdo de
métodos diagnosticos precoces e a oferta de tratamento adequado no momento do interferindo no desfecho da doenga.
(Bergmann et al., 2015).

2. Metodologia
Tipo de estudo
O estudo, de caréater retrospectivo e analitico-descritivo, utilizou 0 método de andlise dos prontuérios dos pacientes

acompanhados e das mamografias das pacientes atendidas no Hospital Geral Dr. César Cals de Oliveira (HGCC).

Local e periodo de estudo
A pesquisa foi realizada no Hospital Geral Dr. César Cals (HGCC), localizado na Avenida Imperador, 545 - Centro,
Fortaleza - CE, CEP 60015152. Os dados foram coletados no periodo entre agosto de 2019 e fevereiro de 2020.

Populagdo do estudo
Pacientes acompanhados no Hospital Geral Dr. César Cals (HGCC) que possuem alteracdo BIRADS-3, BIRADS-4

ou BIRADS-5 na mamografia — CID 10 N63 referente a nédulo benigno e CID 10 50.9 referente a cancer de mama.

Coleta de Dados

Os dados foram coletados a partir do banco de dados de mamografias realizadas no HGCC e selecionadas as
mamografias classificadas como categorias BI-RADS 3, 4 ou 5 — CID 10 N63 referente & nédulo benigno e CID 10 50.9
referente & cncer de mama entre janeiro de 2015 e janeiro de 2020.
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As mamografias foram divididas conforme a sua classificagdo em Birads 3,4 ou 5. A partir disso, os critérios
analisados nos laudos foram: composicdo mamaria; presenca de massas e suas caracteristicas, como forma, margem e
densidade das massas; presenca de assimetrias entre as mamas; presenca de distor¢cdo arquitetdnica; presenca de calcificacfes
e caracteristicas, morfologia e distribuicdo das calcificacdes. Além disso, foram avaliados a presenca de achados ocasionais,
como linfonodos e alteracGes de pele.

Cada critério analisado foi subdividido em nomenclaturas de acordo com o léxico para mamografias da Gltima edicédo
de classificacdo do Birads e as nomenclaturas que ndo obedeciam ao Iéxico foram separadas na categoria outros.

Foram coletadas informacdes a respeito da idade da paciente na data do exame.

Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo utilizados foram:
Mulheres que realizaram a mamografia no HGCC,;
Mulheres de qualquer idade;

Mulheres com ou sem sintomas;

A w b oe

Mamografias realizadas no ano de 2015 a 2020.

Critérios de excluséo
Os critérios de exclusdo utilizados foram:
1. Pacientes com achados anormais classificados como categorias diferentes de BI-RADS 3,4 ou 5;
2. Pacientes submetidas previamente a quimioterapia, radioterapia ou hormonioterapia,;
3. Homens que realizaram mamografia.
4

Mamografias realizadas antes do ano de 2015.

Andlise de dados
Os dados foram organizados em tabelas do programa Microsoft Excel e posteriormente analisados por meio do
software estatistico Epi Info. Foram considerados significativos valores de p < 0,05.

Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica do Centro Universitario Christus e esta de acordo com os principios
éticos de pesquisa envolvendo seres humanos da Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996). O sigilo
das informacbes e a privacidade dos pacientes foram assegurados de forma de proteger-lhes a imagem, evitando todo e
qualquer prejuizo. Foi pedida a isencdo do Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), pois o estudo utilizara os
prontuarios das pacientes, dispensando a coleta de informagdo direta com o participante da pesquisa. Outras razdes que
justificaram a solicitacdo de isencdo: levantamento retrospectivo de dados de prontuarios de pacientes que ja faleceram, logo a

confidencialidade é garantida bem como o zelo dos pesquisadores em relacdo ao uso dos documentos do prontuério.
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3. Resultados e Discussao

Gréfico 1. Composicdo das Mamas (Birads — 3).

B Heterogeneamente densas

M Dispersas de densidade
fibroglandular

B Extremamente densas

® Quase totalmente gordurosos

B Outros

Fonte: Autores.

Graéfico 2. Margens dos nédulos (Bi-Rads 3).

M Lobuladas
B Indisitntas
M Obscurecidas

m Circunscritas

Fonte: Autores.

No banco de dados do Hospital Geral Dr. César Cals de Oliveira (HGCC), havia 14.527 laudos de mamografias.
Desse total, foram selecionadas de forma aleatoria 445 mamografias realizadas a partir do ano de 2015 e classificadas como
Birads 3, 4 ou 5, resguardados todos os critérios de inclusdo e de exclusao.

Dentre as 445 mamografias selecionadas e analisadas, todas eram do sexo feminino. A mediana de idade foi de 56
anos e a média de idade foi 56,35 anos.

Selecionado o n da amostra de 445, foi dividido de acordo com a classificagdo do Birads, sendo coletado 422 laudos
Birads 3, correspondente a 94,83% da amostra; 15 laudos Birads 4, correspondente a 3,37% e 08 laudos Birads 5, equivalente
a1,80% do total.

Quanto a variavel composi¢do das mamas dos laudos Birads 3, a maioria (59,72%) possui mamas heterogeneamente
densas, 0 que pode obscurecer pequenas massas; 12,09% areas dispersas de densidade fibroglandular; 5,21% mamas
extremamente densas, o que diminui a sensibilidade da mamografia e 2,61% seios quase totalmente gordurosos (Grafico 01).

E, 20,38% correspondem a outros, sendo 11,61% parénquima mamario parcialmente lipossubstituido, de aspecto heterogéneo
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e 8,77% corpos mamarios densos, exibindo esbogos de nodularidades dispersos, conferindo aspecto granuloso. Ja nos Birads
4, a maioria (80%) possui areas dispersas de densidade fibroglandular e 20% mamas heterogeneamente densas, 0 que pode
obscurecer pequenas massas. Nos birads 5, 100% possuem areas dispersas de densidade fibroglandular.

Quanto a presenca de massas em birads 3, foram descritos 189 nodulos (44,79% dos laudos B3) e 233 laudos sem
evidéncias de nédulos definidos (55,21% dos laudos B3). Dentre os 189 nédulos, 31,75% de forma oval; 31,75% de forma
irregular; 16,93% regular; 8,99% esboco nodular; 7,41% redondos e 3,17% infracentimétricos (Grafico 02). Em birads 4,
foram descritos 14 nodulos (93,33% dos laudos de B4) e 01 laudo (6,67%) de birads 4 sem evidéncias de nédulos definidos.
Dentre os 14 nédulos, 28,57% a forma ndo foi especificada; 28,57% regulares; 21,43% irregulares; 14,29% oval e 7,14%
esbogo nodular. Em birads 5, 92,86% (13 nddulos) dos laudos com nédulos e apenas 7,14% sem evidéncias de nédulos
definidos. Dentre os 13 nodulos, 61,54% irregulares e 38,46% néo especificado a forma.

Das margens dos nddulos/massas em B3, 61,9% foram informados o tipo de margem e 38,10% nao informado o tipo
de margem. Dentre as margens informadas, 64,96% com margens lobuladas; 29,06% margens indistintas; 5,13% de margens
obscurecidas e apenas 0,85% de margens circunscritas (Grafico 03). Dos laudos B4, 64,29% com margens informadas e
35,71% de margens ndo informadas. Dentre as informadas, 44,44% indistintas; 33,33% obscurecidas; 11,11% lobuladas e
11,11% espiculadas. Em laudos B5, 76,92% de margens informadas, correspondente a 70% espiculadas e 30% obscurecidas.

Quanto a densidade dos nddulos, em B3, temos: 73,54% densos; 15,34% de baixa densidade e 11,11% isodensos. Em
B4, 85,71% com densidade informada e, destes, 41,67% denso; 41,67% isodenso e 16,67% de baixa densidade. Em B5, todos
0s nodulos tiveram suas densidades informadas, sendo 38,46% denso; 23,08% isodenso; 23,08% baixa densidade e 15,38% de
alta densidade.

Dos laudos de B3, apenas 1,66% possuiam distor¢do arquitetdnica; de B4, 13,33% possuiam e dos laudos de B5,
37,50% possuiam esse achado.

Quanto as assimetrias: em B3, presente em 30,33%, sendo 82,81% assimetria focal e 17,19% assimetria; em B4, em
66,67% estava presente, com 50% desenvolvendo assimetria; 40% de assimetria focal e 10% de assimetria; em B5, 50% com
assimetrias e todas eram assimetrias focais.

Calcificagdes foram encontradas em 80,33% de B3 e analisadas suas caracteristicas, encontrado 89,97% tipicamente
benignas, 9,14% em outros (3,54% de microcalcificacfes ovaladas isodensas, pouco agrupadas; 2,36% calcificacdo de
permeio; 1,77% microcalcificagbes heterogéneas e 1,47% de microcalcificacbes ndo especificadas) e apenas 0,88%
calcificagdes heterogéneas grosseiras. J& em B4, encontrado calcificagdes em 92,86% e, destes, 43,59% tipicamete benignas;
43,59% na categoria outros (20,51% microcalcificaces heterogéneas; 15,38% microcalcificagfes granulares e 7,68%
dividindo-se igualmente entre microcalcificacbes sem especificagbes, microcalcificagbes frouxas e microcalcificagdes
intracisticas); 7,69% calcificagbes heterogéneas grosseiras e 5,12% divididas igualmente entre amorfo e ramificacfes
lineares/lineares finas. Em B5, calcificacdes presentes em 93,33%, sendo 57,14% benignas; 35,71% microcalcificagdes
granulares e 7,14% calcificacfes heterogéneas grosseiras.

Apenas 23,01% das distribuicdes das calcificagdes foram informadas nos laudos de B3, com 43,59% de distribuicdo
difusa/esparsas; 39,74% agrupadas; 14,10% regional e 2,56% linear ou segmentar. Em B4, apenas 43,59% de distribuicdo
informada, com 70,59% agrupados; 17,65% segmentar e 11,76% difusa. Em B5, dos 35,71% com distribui¢do informada,
60% eram regionais e 40% difusa.

Por Gltimo, de achados adicionais, em B3 foram encontrados 38 linfonodos intramamarios; em B4, 04 linfonodos
densos e 02 espessamentos cutaneos; em B5, 05 retracGes de mamilo e 03 retragdes cutaneas.

N&o foram evidenciadas diferencas estatisticas significantes em relagdo aos achados de B4, B5 e B6, visto a pequena

parcela de laudos com esse diagnéstico.
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Vale ressaltar que a justificativa da escolha das 445 mamografias para analise foi baseada nos resultados dos exames
dos individuos que obedeciam aos critérios de inclusdo e exclusdo ja supracitados. Além disso, dentre os escolhidos, foram
selecionadas 445 mamografias de forma aleatoria. Ademais é importante frisar que a amostra é representativa pois as
informacdes coletadas sdo atualizadas e 0 modo de escolha aleatério do presente trabalho garante que os resultados estejam
mais préximos do publico geral, sendo essa a melhor abordagem. Logo, esse nimero de resultados colhidos sdo preditores de
acerto, pois refletem os resultados esperados na populacdo alvo e exercem maior precisdo possivel quando comparados a um

grupo maior.

Discusséo

O cancer de mama € a segunda causa mais frequente de neoplasia maligna nas mulheres e, sendo a mamografia o
método preconizado para rastreio do cancer de mama. O rastreamento consiste na melhor metodologia de prevencédo
secunddria para populacdo, como medida de interven¢do da doenga, promovendo a deteccdo precoce na fase assintomatica,
implicando na redugdo substancial da morbimortalidade causada pelo diagndstico tardio (Saraiva de Castro Mattos et al.,
2013)

Entretanto, em alguns casos exames complementares sdo necessarios para chegar a um diagndstico final. Dentre
esses estdo os exames de mamografia seletiva, magnificacdo da area, ultrassonografia principalmente em mulheres com
mamas densas (categoria B), a ressonancia magnética e tomossintese, que ajudardo a diferenciar as lesdes benignas das
malignas, assim como escolher procedimentos invasivos diagndsticos. No caso do estudo, observou-se principalmente o uso
de compresséo seletiva e magnificacdo da area para melhor diagnostico.

De acordo com Dugno et al (2013) o envelhecimento é o principal fator de risco para cancer de mama. Os fatores de
risco relacionados a vida reprodutiva da mulher (menarca precoce, nuliparidade, idade da primeira gestacdo a termo acima dos
30 anos, uso de anticoncepcionais orais, menopausa tardia e terapia de reposicdo hormonal) estdo bem estabelecidos em
relacdo ao desenvolvimento do cancer de mama.

Valente Renck et al, (2014) afirmam que no Brasil 85% dos casos de CA de mama acometem mulheres ap6s 0s 40
anos de idade. Comparando esses dados com os resultados encontrados na presente pesquisa, a idade das mulheres apresentou
média de idade de 56 anos. Sendo a idade considerada o principal fator de risco para o desenvolvimento do CA de mama e 0s
indices de mortalidade aumentam progressivamente conforme a idade da mulher (Muss, 2011).

As alteracbes funcionais benignas da mama sdo modificagdes clinicas representadas por espessamento e dor
mamaria. Entre os tumores benignos da mama, o fibroadenoma é o mais frequente na populacéo feminina e ocorre geralmente,
em pacientes acima de 40 anos de idade, apresentando crescimento normalmente rapido, com elevada incidéncia de recidiva
ou transformacdo sarcomatosa. (Solar & Ugarte, 2019) No exame mamografico, apresenta-se como area nodular densa,
parcialmente delimitada, com ou sem calcificagBes grosseiras concomitantes.

No estudo em questdo, a densidade dos nddulos nas trés classificacdes analisadas teve prevaléncia do tipo denso.

Mulheres com mamas extremamente densas tem risco trés a cinco vezes maior de desenvolver cancer de mama
comparado aquelas com mamas predominantemente adiposas. Dessa forma, a presenca de densidade mamaria aumentada é
considerada fator de risco independente para cancer de mama (Harris, 2014). Entretanto, ao analisar a composi¢do das mamas
com BIRADS 3, observou-se que a maioria das pacientes apresentavam mama heterogeneamente densas, o que pode
obscurecer pequenas massas (59,72%), nesses casos essas pacientes necessitam de exames completares para melhor rastreio.

Além disso, sabe-se que a realizacdo de mamografia nessas pacientes esta mais sujeita & ocorréncia de resultados
falso negativos, pelo prejuizo na visualizacdo de possiveis alteragdes, como nddulos por exemplo (Luiza,2019). Neste

trabalho, dentre a composicdo da mama BIRADS 3, observou-se que 20,38% correspondem a outros, sendo 11,61%
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parénquima mamario parcialmente lipossubstituido, de aspecto heterogéneo e 8,77% corpos mamarios densos, exibindo
esbocos de modularidades dispersos, conferindo aspecto granuloso, alume de outros achados que podem levar a um resultado
falso negativo.

O cancer de mama identificado em estagios iniciais, quando as lesbes sdo menores de 2 cm de didmetro, apresenta
prognéstico mais favoravel e maior percentual de cura (INCA, 2021). No presente estudo, a maioria ficou na faixa de 2 cm no

momento do diagndstico.

4. Concluséao

O controle e o rastreio do cancer de mama representam um dos grandes desafios a serem superados no que tange a
implementacdo de politicas publicas de salde no Brasil. Dessa maneira, observa-se que inimeras pesquisas cientificas tém
surgido no intuito de reconhecer mais precocemente as lesdes de mama, além de detectar seus preditores de malignidade para
que o rastreio oportuno da doenca seja realizado e os individuos tenham a possibilidade de receber o seguimento adequado a
tempo de obter a cura.

O diagnéstico de cancer de mama é realizado por intermédio do exame da mamografia. Ela possui comprovagédo
cientifica de sua eficacia, fazendo uso da classificacdo de Bi — rads. Porém a utilizagdo principal da mamografia é de método
de rastreio, sendo exame de rotina em mulheres sem sintomatologia tipica de cancer de mama. Tem proposta de ser bianual e
na faixa etéria de 50 a 69 anos.

Na pesquisa em questdo, a partir dos resultados analisados, demonstrou-se alta prevaléncia de laudos sugestivos de
benignidade nas mamografias estudadas. Também se observou que a maioria das mulheres iniciam rastreio aos 50 anos de
acordo com o protocolo de rastreamento do CA de mama adotado no Brasil pelo Ministério da Saude.

Assim, pode-se concluir que os resultados do estudo foram relevantes para melhor conhecer 0s principais achados
mamogréficos com lesdes suspeitas de acordo com a classificagdo BI-RADS. Sendo também possivel destacar que os
resultados estdo em concordancia com as pesquisas ja publicadas em relagdo ao tema pesquisado.
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