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RESUMO

Mamografia a luta pela vida, tem como objetivo trazer esclarecimento, desde
os aparelhos de mamografia, a anatomia da mama, a importancia da realizacdo do
exame, pois Na guerra contra o cancer de mama que ndo da para evitar, mas da
para curar se detectados tumores em seu estagio inicial, nos motivou a realizar
pesquisa de campo na Vila Rubi, santo amaro Sao Paulo, para averiguarmos como
anda o conhecimento dessas mulheres a respeito da importancia do exame de
mamografia. Munidas de um questionario contendo 12 questdes, entrevistamos
entdo 100 mulheres, fazendo-lhes perguntas que ndo duraram mais 5 minutos, as
entrevistadas por sua vez responderam entusiasmadas, e outras curiosas sobre o
assunto.

Os resultados mostraram-nos que a maioria das entrevistadas possui idade
entre 25 anos e acima de 45 anos, a escolaridade responde por 25% das
entrevistadas, 36% a renda familiar € de um salario minimo, 55% a televisdo foi o
meio de comunicacao que obtiveram informacdes sobre a importancia do autoexame
como meio preventivo, 75% tem conhecimento sobre o cancer de mama, 65%
costuma realizar o autoexame, 43% consulta médico ginecologista com
regularidade, 44% nao tem parentes ou ndo conhece ninguém que tenha tido cancer
de mama, 65% mostrou saber que o objetivo da mamografia é detectar
precocemente o cancer de mama, 66% disseram que a mamografia € dolorida, 87%
diz saber que o cancer de mama € um dos principais causadores de morte entre
mulheres no mundo, 65% diz realizar o exame de mamografia e ndo retornar ao

meédico para ver o resultado.

Palavras Chaves: Mamografia; Exame; Cancer; Cura.
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1 INTRODUCAO

Enxergarmos por dentro de um ser humano sem ter que passar por processos
cirurgicos, e assim dar o diagnostico de uma doenca através de uma imagem &
realmente fascinante. E quem possibilitou aos profissionais da saude, experimentar
e dar continuidade a novas técnicas, desde a sua descoberta foi o fisico aleméao
Wilhelm Conrad Roentgen.

A mamografia é a aplicagdo da descoberta de Roentgen para o estudo de
lesbes mamarias tendo como pioneiro o cientista Albert Salomon o qual realizou as
primeiras radiografias mamarias. A mamografia €, portanto um exame de diagndstico
por imagem que utiliza radiacdo ionizante, que tem como finalidade estudar a
glandula mamaria. Esse tipo de exame pode detectar um nddulo, mesmo que este
ainda néo seja palpavel.

Atualmente o Instituto Nacional do Cancer (INCA) o segundo tipo mais
frequente no mundo, o cancer de mama é o mais comum entre as mulheres,
respondendo por 22% dos casos novos a cada ano. Se diagnosticado e tratado
oportunamente, o prognostico é relativamente bom. (INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2012)

O objetivo do nosso estudo foi conhecer a mama feminina intimamente, desde
a sua anatomia a fisiologia, o que leva essas mamas a desenvolverem doencas, se
existe meios de evita-las, como evita-las, que exame existe disponivel para avaliar
qualquer anomalia, e essas questdes levou-nos a avaliar o nivel de conhecimentos
das mulheres em relacdo a importancia da mamografia e o autoexame, se elas
sabiam que o cancer de mama é o mais comum entre as mulheres, se ela esta bem
informada a esse respeito e qual foi 0 meio de comunicacdo que levou informacdes
sobre o0 assunto e o que ela tem feito a respeito.

Temos atualmente 6rgdos governamentais e ndo governamentais que tem
contribuido com campanhas em diversos meios de comunicagcdo, para levar a
populacdo informacbes sobre o cancer de mama, incentivando as mulheres a
realizarem o autoexame e diante de qualquer alteragdes nas mamas procurarem um
médico, que se necessario a encaminharam para realizar o exame de mamografia

gue é o método mais importante na detecgao precoce do cancer de mama.
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Segundo o Ministério da Salde para a deteccdo precoce do cancer de mama

recomenda-se:

- Rastreamento por meio do exame clinico da mama, para as
todas as mulheres a partir de 40 anos de idade, realizado
anualmente. Este procedimento é ainda compreendido como
parte do atendimento integral a satde da mulher, devendo ser
realizado em todas as consultas clinicas, independente da faixa
etaria;
- Rastreamento por mamografia, para as mulheres com idade
entre 50 a 69 anos, com o méaximo de dois anos entre 0s
exames;
- Exame clinico da mama e mamografia anual, a partir dos 35
anos, para as mulheres pertencentes a grupos populacionais
com risco elevado de desenvolver cancer de mama;
- Garantia de acesso ao diagndstico, tratamento e seguimento
para todas as mulheres com alteracdes nos exames realizados.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Consideramos ainda que a maneira como 0 profissional, recepcionara a
paciente, conduzira o exame, de grande importancia para que a paciente fiqgue a
vontade ao expor parte intima de seu corpo tdo ligado a sua sensualidade, sem
constrangimento ou medo, diminuindo o provavel desconforto o que contribuira para
que relaxe e o exame tenha qualidade para o seu préprio beneficio.

E o que talvez muitas mulheres que chegaram a desenvolver um cancer de
mama nado saibam é que elas sdo asseguradas por direitos garantidos pela
constituicao.

A prevencdo é a melhor arma na luta contra o cancer de mama, e as
mulheres que buscam ndo serem atingidas por esse mau, nao devem ignorar 0s
sinais que o seu corpo venha a dar, que ndo sejam encarado com banalidade, as
estatisticas ndo mentem, pois na maioria das vezes quando procura um médico a

doenca ja esta muito avancada impossibilitando assim boas perspectivas.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Historia Da Mamografia

A inesperada descoberta dos raios X ocorrida em 1895 por Wilhelm Conrad
Roentgen realmente mudou a historia de diagnosticos na medicina.

Em 1913 os raios X foram aplicados para o inicio do estudo das lesdes
mamarias, onde Albert Salomon realizou as primeiras radiografias mamarias.

Ele foi o pioneiro em estudo de lesbes mamarias, pois através de algumas
pecas cirdrgicas, que obteve de uma cirurgia de mastectomia, pode observar
pequenos pontos que eram as micro calcificacdes, na regido mamaria.

Outros estudiosos deram continuidade, ao estudo desse diagnostico.

Em 1930 Stamford Warren, realizou a primeira mamografia na incidéncia
médio lateral in vivo.

Em 1960 o medico radiologista uruguaio Raul Leborgone, associou as micro
calcificacbes com o cancer de mama, também concluiu que a compressado da mama,
€ um fator muito importante no diagnostico, pois ela ird diminuir a espessura da
mama, fazendo com que a mama irradiada, recebe uma menor dose possivel de
radiacao.

Em 1960 Robert Egan, criou uma equipe de médicos e técnicos, treinados e
especializados em mamografia.

Em 1963 Gerald Dod, detecta a primeira lesdo mamaria nao palpavel.

Em 1966 a G E, cria o primeiro mamografo, que era um tripé com uma
camara especial.

Em 1971 Gallager e Martin, concluiram que a neodensidade na mamografia,
poderia ser um tumor na mama.

Em 1980 a G E, cria 0os primeiros equipamentos motorizados para
compressao.

Esses foram alguns marcos historicos, que contribuiram para o estudo e o

diagnostico das mamas, que cada vez mais esta sendo estudado.
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2.2 Como se forma um cancer de mama

Cancer € o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em
comum o crescimento desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos e
orgdos, podendo espalhar-se (metastase) para outras regides do corpo.
Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e
incontrolaveis, determinando a formacdo de tumores (acumulo de células
cancerosas) ou neoplasias malignas. Por outro lado, um tumor benigno significa
simplesmente uma massa localizada de células que se multiplicam vagarosamente e
se assemelham ao seu tecido original, raramente constituindo um risco de vida.

O cancer de mama € uma das formas mais frequentes de cancer entre
mulheres, sendo mais comum entre as mais velhas. Homens também podem ter

cancer de mama, porém respondem por apenas 1% dos casos relatados.

(@

D (

Figura 1. Células defeituosas (imagem adaptada de POP. EU, 2012)

As células normais se transformam em células cancerosas ou malignas. Isto €,

adquirem a capacidade de se multiplicarem e invadirem os tecidos e outros 6rgaos.


http://www.pop.eu.com/portal/publico-geral/o-cancro2.html
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2.3 A Importancia da Mamografia

O cancer de mama € o segundo mais frequente no mundo uma das doencas
mais temidas pelas mulheres, por afetar imensamente parte da sensualidade
feminina que sdo as mamas, tem atingido indices cada vez maiores de incidéncia
em todo o mundo.

Pelo menos uma em cada dez mulheres tera cancer de mama este ano, segundo
estimativas do Instituto Nacional do Cancer (INCA).

A mamografia ainda € o melhor método para se diagnosticar o cancer de
mama em uma fase inicial, antes que ele se dissemine para outros 6rgaos. Nesse
estagio, em que o tumor habitualmente se encontra com menos de um centimetro,
as chances de cura sdo da ordem de 90%. Todos os 6rgdos de saude do mundo
alertam o publico feminino para a realizacdo periddica da mamografia a partir dos 35
anos de idade. Caso o primeiro exame nao apresente qualquer alteracdo, a

orientacdo médica € de realizar uma mamografia por ano ou a cada dois anos.

2.4 Quando a mamografia é indicada?

Mamografia de rotina: E aquela realizada em mulheres sem sinais ou

sintomas de cancer de mama, sendo capaz de detectar lesGes pequenas, ndo
palpaveis (geralmente com melhores possibilidades de tratamento e melhor
prognaostico).

Mamografia de rastreamento: E realizada nas mulheres assintomaticas a

partir de 40 anos, associada com autoexame mensal e exame clinico anual, embora
0s beneficios destes ultimos ndo estejam cientificamente comprovados. Antes de 40
anos, a mamografia de rastreamento deve ser realizada em mulheres com alto risco
para cancer de mama (parente de primeiro grau com cancer de mama na pré-
menopausa, historia pregressa de hiperplasia atipica ou neoplasia lobular in situ).

Paciente candidata a terapia de reposicdo hormonal (TRH): Deve-se realizar a

mamografia antes do inicio do tratamento, com a finalidade de estabelecer o padréo
mamario e detectar lesdes nao palpaveis. Qualquer alteracdo deve ser esclarecida
antes de iniciar a TRH. Apés inicio da TRH a mamografia é realizada anualmente

(ndo ha necessidade de realizar mamografia semestral) Com a finalidade de rastrear
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qualquer alteracdo das mamas, principalmente em pacientes a partir da 5% década
ou em pacientes que ainda nao tenham realizado o exame.

Apés mastectomia: (estudo da mama contralateral) e apds cirurgia

conservadora. Nestes casos, a mamografia de seguimento deve ser realizada

anualmente, independente da faixa etaria, sendo de extrema importancia o estudo
comparativo entre 0s exames.

(Falando sobre mamografia — 2002 — Ministério da Saude)
Pré-operatorio para cirurgia plastica: Com a finalidade de rastrear qualquer alteracéao

das mamas, principalmente em pacientes a partir da 5% década ou em pacientes que
ainda ndo tenham realizado o exame.

2.5 Aparelho de Mamografia

O principio na producédo de imagem € o mesmo:

Tubo de raios X

Anodo
Ponto focal
Catodo—f——-""’ —
Collmac,:ao "‘-,
Janela § DF|
Compressa0 —mF —» | 4
Grade =~ Y 1
e [ v

Encaixe para cassete = L
Detector

CAE

Figura 2. Aparelho de mamografia e seus componentes (SOUTO, 2012)


http://www.ebah.com.br/content/ABAAAAVoEAH/equipamento-mamografia
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2.5.1 Como os raios X sao produzidos

O primeiro requisito para a producdo de raios X é uma fonte geradora de
elétrons. Esses elétrons deverdo ser acelerados, ganhar energia cinética, o que é
realizado pela diferenca de potencial (tensdo) aplicadas aos dois polos de um tubo
de raios X.

Os raios X sdo produzidos quando elétrons em alta velocidade,
provenientes do filamento aquecido, choca-se como alvo (anodo) produzindo
radiacdo. O feixe de raios X pode ser considerado como um chuveiro de fétons
distribuidos de modo aleatério.

Este principio € o0 mesmo tanto para o aparelho de mamografia analdgico

como o digital.

alvo

feixe de elétrons

VACUO filamento

raios-X

Figura 3. Tubo de colidge para producéo de raios X (JEFFERSON, 2012)


http://odontoup.com.br/processos-semiologicos-e-imaginologia-i/fisica-das-radiacoes/%20dia%2010/07/2012%20às%20%2010:48
http://odontoup.com.br/processos-semiologicos-e-imaginologia-i/fisica-das-radiacoes/
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2.5.2 Evolucéao dos Aparelhos

Em 1966 Charles Gros, junto com a companhia CGR, projetou o primeiro
aparelho destinado exclusivamente para mamografia denominado de sendgrafo.

Em 1969, foi lancado o primeiro modelo comercial do “Senographe I”, da
companhia CGR, que incluia caracteristicas inovadoras como o anodo de
molibdénio, com filtro de molibdénio com a finalidade de solucionar altas doses de
exposicao e obter imagens de qualidade.

Em 1975, a Du Pont, introduziu uma combinacéo tela-filme fluorescente
especialmente para a mamografia.

Em 1977, surgiu o modelo com tubo de raios X possuindo dois pontos focais:
para a mamografia convencional.

Em 1980, inicia o projeto da segunda geracdo de mamografos, reduzindo
significativamente o tempo de exposicdo e a confianca do paciente durante o
procedimento.

Em 1992, os equipamentos ganharam varias possibilidades de combinacao
alvoffiltro, especificamente a introducdo da tecnologia do rédio, que apresenta
melhor penetracéo no tecido mamario, sendo especialmente Gtil para mulheres com
mamas densas.

A mamografia no Brasil esta associada ao Instituto Brasileiro de controle de
Cancer (IBCC), que em 1971, trouxeram o primeiro mamografo para o Brasil, que
protagonizou uma das maiores conquistas da mastologia no pais.

Em 1996, aumenta o nivel de adesédo a triagem, levando mais mulheres aos
servicos de mamografia, devido a melhora da técnica implantada nos equipamentos,
como anodos giratérios, controle automatico de exposicao (CAE) e sistema de
aquisicdo de dados digitais, capacitando os técnicos a realizarem exames de alta
qualidade com rapidez.

Em 1998, surge no mercado a mamégrafo com cassete digital Unico, que
permite a troca da imagem por ponto digital em uma maquina especifica, finalmente

no ano 2000, surge o primeiro sistema de mamografia digital de campo total.



Figura 5. Primeiro mamografo trazido para o Brasil 1971 (RADIOINMAMA,2012)
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http://pt.scribd.com/doc/47052026/Apostila-de-Mamografia-Mini-Curso-Uberaba-Clelia-Magalhaes
http://pt.scribd.com/doc/47052026/Apostila-de-Mamografia-Mini-Curso-Uberaba-Clelia-Magalhaes
http://pt.scribd.com/doc/47052026/Apostila-de-Mamografia-Mini-Curso-Uberaba-Clelia-Magalhaes
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2.5.3 Aparelho De Mamografia Analégico

O aparelho de mamografia analdgico utiliza o sistema de écran-filme,
associado a um equipamento especifico para o exame de mamografia, e a gravagao
da imagem na pelicula através de reacdes de agentes quimicos é entdo revelada

semelhante a um negativo de fotografias analdgica.

) FUJIFILM

Figura 6. Processo de revelacdo - A (chassi) — B (Filmes) — C (Aparelho de mamografia) — D
(Processadora) — E (Quimicos) — F (filme revelado)
(MAMA IMAGEM, 2012)

2.5.4 Limitac6es Da Mamografia Analdgica:

Sado ainda limitacdes da mamografia analégica o processamento lento e a
possibilidade de introducdo de artefatos, bem como a dificuldade para a
padronizacdo da qualidade da imagem em funcdo de uma gama enorme de
combinacdes filme/écran/processamento possiveis. Existe ainda a probabilidade

De dano ou extravio do documento diagnostico.
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2.5.5 Aparelho De Mamografia Computadorizada (CR):

Na mamografia computadorizada, a imagem €& obtida em um aparelho de
radiologia convencional e apenas o chassis tem tecnologia digital.

O chassi utiliza uma placa de fésforo que armazena os raios X residuais, esta
placa € denominada Imaging plate (IP), ele recebe a imagem obtida pelos raios X
convencional que depois € “escaneado” em um “scanner”’ apropriado, sendo entao
obtida uma imagem computadorizada, que pode ser lida em um monitor e impressa
em filme. Pode ser utilizado para multiplos equipamentos de radiologia em uma
mesma clinica, sendo que sua qualidade depende da resolucdo da imagem. Para
mamografia, € exigida uma alta resolugcéo. Devido a seu multiplo uso e por envolver

tecnologia menos complexa, tem custo muito inferior ao da radiologia digital.

Figura 7. Processo da mamografia CR G (cassete) H (Aparelho de mamografia) | (Leitura de IP)
(PRO MULHER, 2012)

2.5.6 Limitac6es Da Mamografia Computadorizada (Sistema CR):_

Nas imagens computadorizadas, o brilho e o contraste da imagem podem ser
alterados, podendo esta ser arquivada e submetida a pds-processamento digital,
sem acrescer qualquer informagdo além daquelas contidas na imagem originalmente

obtida por mamografia analégica.


http://promulherpb.com.br/mamografia.php
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2.5.7 Aparelho De Mamografia Digital (DR):

Na mamografia digital, a imagem é obtida por raios X em aparelho
especialmente desenhado para este fim: o detector € individual para o equipamento
e a imagem obtida €& digital e ndo “escaneada”, como na radiografia

computadorizada. Pode ser lida em monitor e impressa em filme.

L~

Figura 8. Aparelho de Mamografia Digital
(ENFERMAGEM, 2010)

2.5.8 Vantagem Da Mamografia Digital

Sua diferenca fundamental consiste na substituicdo do sistema filme/écran
por um detector digital. O detector atua diretamente no controle dos parametros
radiograficos, proporcionando rapidez, simplicidade e qualidade absolutamente
constantes, representando um avanco em relacdo a mamografia analégica.

Ainda podemos relacionar algumas das vantagens como:

¢ Imagem que pode ser manipulada na tela do computador
e Areas de interesse podem ser vistos com mais pormenor, sem a necessidade

de mais pontos de vista mamografico (e desconforto extra e radiagdo para o

paciente)

e Mdltiplas copias podem ser facilmente impressa
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imagens podem ser enviadas para e a partir de locais diferentes, o que pode
ser uma vantagem particular em areas rurais

pode ser usado com CAD-computer aided diagndstico: um software que pode
"segunda leitura" a mamografia e destacar as areas de interesse para o
radiologista a reconsiderar .

Podemos entdo concluir que a Mamografia Digital de Alta Resolucao € fruto

de pesquisas desenvolvidas com o objetivo de se aprimorar o diagndsticos

radiolégicos das patologias mamarias, tendo como meta a possibilidade de se

conseguir detectar lesGes, especialmente as malignas, o mais precocemente

possivel. O gue significa tratamento muito mais cedo, possibilitando aos pacientes

oportunidade de cura.

2.5.9 Desvantagens

Equipamento especializado muito mais caro do que o filme tela imagens:
Custa de 3 a 4 vezes mais que o analogico.
Os arquivos grandes podem criar problemas de armazenamento computado.

Péde criar auséncia de desconto médico extra para mamografia digital.

2.5.10 Modos de operacao dos aparelhos

Séo trés modos de operacao ao realizar exames:

Automatico: quando o aparelho seleciona kV de acordo com a espessura da
mama comprimida, dando também mAs adequado.

Semi-automatico — o operador seleciona kV de acordo com a espessura da
mama comprimida, o aparelho calcula mAs. Para calcular kV, utiliza-se a
seguinte regra: kV = (espessura da mama x 2) + constante do aparelho

(geralmente em torno de 20).

Manual — o operador seleciona kV (regra acima) e mAs
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2.6 O papel do Técnico em mamografia

Quanto ao técnico que realiza o exame de mamografia cabe a este
profissional ter a sensibilidade de, em cada paciente, saber identificar o grau de
ansiedade e trabalhar como emocional para poder atingir uma maior colaboracdo do
paciente.

Trate de forma cordial e atenciosa o paciente, demonstre que a privacidade
dele estd sendo preservada, explique o procedimento durante o exame, demonstre
seguranca e precisdo na conducdo do exame, conquiste a confianca do paciente
demonstrando compreender seus medos, pois para muitas mulheres ndo é facil
expor partes intima de seu corpo sem sentir-se constrangida.

Fazendo isso estard o técnico contribuindo para que essa mulher, nédo fique
tensa e relaxe a musculatura na realizagdo do exame, 0 que 0 tornara menos

incomodo e doloroso.



2.7 Anatomia Da Mama

2.7.1 Glandula mamaria

A glandula mamaria € um 6rgao par, que esta localizada nas paredes antero —
laterais do tdérax, apoiada sobre o musculo peitoral maior, estendendo-se da
segunda a sexta costela, tendo o formato de uma eminencia conica.

O seu tamanho pode variar de uma mulher para outra, e inclusive na mesma
mulher, dependendo de sua idade e da influéncia dos varios horménios.

As mamas pequenas tém pouco peso, sdo altas e empinadas, estando
distante da parede do torax. As mamas grandes sdo pesadas, o que faz com que
figuem proximas a parede do térax.

Cada mama possui cerca de 15 a 20 lobos, cobertos por tecido gorduroso,

contribuindo para o seu tamanho e forma.

Musculos intercostais

\ _\.\

Musculo peitoral maior

Ducto
lactifero

Mamilo
Aréola —
Ducto
lactifero
Membranas
fibrosas % y
Tecido
i Pale da Costela

mama

Figura 9. Anatomia da mama (D. DADAN,2009)
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2.7.2 Anatomia da superficie

A anatomia da superficie inclui uma pequena projecdo, a qual chamamos de
mamilo, que contem cerca de 15 a 20 aberturas das glandulas secretorias no interior
do tecido mamario. O mamilo é circundado por uma area, que poSSui uma
pigmentacdo escura e aspera, denominada aréola.

A unido da porc¢éo inferior da mama, com a parede anterior do térax, € chamada de
prega inframamaria.

O tecido mamario se sobrepfe as cartilagens costais, que estao proximas ao
esterno, estendendo-se na direcdo axilar, envolvendo o musculo peitoral, formando
0 prolongamento axilar, uma regido onde ocorre muita incidéncia de cancer da
mama.

O tecido fibroso engloba a mama, por baixo da superficie cutanea, e 0 mesmo
tecido ira encobrir também o musculo grande peitoral. Com a juncdo desses dois
tecidos sera formado o espaco retromamario. Nas radiografias mamarias, €
importante que o espago retromamario, aparegca em pelo menos uma incidéncia.

A glandula mamaria possui uma determinada largura, chamada de diametro
meédio lateral, sendo mais ampla que a medida vertical, que esta localizada no topo
da base. A medida vertical também conhecida como didmetro cranio- caudal, tem
uma variacao de 15 a 20 cm da parede toracica.

Anatomia da de superficie da mama ( parte externa)

N
S

2° Costela \

s —\
Insergdo da mamd ’

(prolongamento axilar)

Did@metro cranio caudal

: (12 a 15 cm)
Aréola —% = I

6° ou 7° costela

Prega infla,atéria

Anatomia da superficie

Figura 10. Anatomia da superficie da mama (Adaptada do livro BONTRAGER ANO 2012)



26

A glandula mamaria possui vasos sanguineos e linfaticos, que transportam o
sangue e a linfa, uma substancia liquida contida nos vasos linfaticos.
Nessa regido, existem varios grupos de ganglios linfaticos: nas axilas, acima da
clavicula e na regiao peitoral.

A principal funcdo dos ganglios linfaticos € prender e reter substancias

estranhas ao nosso organismo como bactérias, células cancerosas e outras

Musculatura
peitoral

Figura 11. Glandula mamaria (MELDAU, 2010)



27

2.8 Fisiologia da mama

A mama é composta por glandulas mamarias que produzem o Leite materno
através da Acao da hormona Prolactina.

Esta hormona € estimulada através da succdo do bebé na mama. Isto
significa que quanto mais o bebé mamar, maior o nivel de prolactina e maior a
producéo de leite.

Existe ainda um horménio que participa no processo. E a Oxitocina, também
conhecida como a horménio do Amor (por estar relacionada com o Orgasmo, e com
a sensacao de bem-estar que a hormonio produz).

Este horménio tem como funcdo ajudar o leite a sair desde a glandula
produtora de leite, até aos ductos (canais que levam o leite das glandulas ao
mamilo)

Esta hormona também € estimulada com a suc¢do do bebé na mama, mas
ndo so6. Esta hormona estd muito relacionada com o estado de relaxamento, e
assim, quanto mais relaxada estiver a mae, melhor o leite vai sair. E o

bebé agradece .

Fases mamarias:

Mama Mama Mama Mama
Infantil Adclescente Jovem Mulher na
Menopausa

Y b ":&"(
AN "
b ’é’}
ig Sor Atz ¥
v & L",
A ¢ 'i"‘; %
L X

Figura 12. Fases mamarias (GENESIS CLINICA, 2012)


http://www.clinicagenesis.net/menopausa/menopausa.htm
http://www.clinicagenesis.net/menopausa/menopausa.htm
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2.9 Densidade Mamogréfica

A densidade das mamas é de grande importancia na realizacdo do exame,
pois a interpretacdo do diagndstico de alguma lesdo mamaria vai depender da
densidade dessa mama, pois a maioria dos ndédulos tumorais apresenta densidade
semelhante a da &gua, confundindo-se com tecido fibroglandular, sendo, portanto,
de melhor identificacdo em mamas gordurosas.

Segundo estudos e pesquisas desenvolvidos por John Wolfe a associacdo de
padrbes mamograficos ou seja a densidade da mama que varia de mulher para
mulher, ou até mesmo na mesma mama de uma Unica mulher essa densidade
também varia de acordo com seu ciclo menstrual e dependendo da densidade do
tecido mamario este pode apresentar risco futuro de cancer de mama.

Mamas que tem muito tecido glandular que é o responséavel pela producgéo do
leite materno. O tecido glandular aparece como areas mais claras ha mamografia de
alta resolucdo. Um ndédulo também tem tonalidade mais clara e, dessa maneira pode
ficar oculto pelo préprio tecido mamario normal.

Estudos mostram ainda que o cancer em tecidos densos ndo € apenas mais dificil
de ser diagnosticado, mas também é mais frequente do que possamos imaginar.

As mulheres mais jovens tendem a ter o tecido mamério mais denso, pela
maior quantidade de glandulas da lactacdo e menor quantidade de gordura.

Por este motivo, antes dos 35 anos, é preferivel examinar a mama por ultra-
sonografia, pois esse exame nao sofre influéncia da densidade mamaria. Contudo,
essa nao € uma regra rigida. E pode ser necessario combinarmos ambos o0s
exames, pois em varias situacdes suas propriedades se complementam.

Esclarecendo ainda que nas mamografias, a gordura aparece escura e
o tecido denso € claro assim como os tumores, o que pode dificultar sua

visualizacao.
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2.9.1 Tecidos Mamarios

A glandula mamaria externamente é revestida por pele, exceto na regidao do
mamilo, e internamente ela € formada por trés tipos de tecidos, tecido glandular,
fibroso (conjuntivo) e adiposo (gorduroso).

Os tecidos fibroso e glandular possuem densidade similar, ou seja, a radiagao
absorvida sdo semelhantes, entre esses dois tecidos. O tecido adiposo ou
gorduroso, possui densidade menor do que os outros dois tecidos. Essa diferenca
de densidade nos possibilita a classificacdo do tipo de tecido maméario nas
radiografias, através das diferencas de cores que serdo visualizadas na imagem.

Os tecidos glandular e fibroso sdo mais densos do que o tecido adiposo, ou
seja, as partes mais claras na imagem sao os tecidos fibroso ou glandular, e as

partes que estdo no tom de cinza escuro € o tecido adiposo, com menor densidade.

ANATOMIA DA MAMA
VISTA ANATOMICA FRONTAL

——1 - Tecido gladular
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Vista anterior

Figura 13. anatomia da mama, vista frontal (BONTRAGER,2011)
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2.9.2 Principais tipos de tecidos

Resumindo um dos grandes desafios no exame radiografico da mama séo os
diversos tecidos que apresentam baixo contraste, ja que ndo tem ar para contrastar
e acabam disfarcando o tecido mamario.

Podemos entéo classifica-los em trés principais tipos:

Mama fibroglandular

e Poés puberdade até cerca de 30 anos de idade. Mulheres acima dos 30 anos
de idade que nunca deram a luz.

e Mulheres gravidas ou lactantes de qualquer idade.

e Genética (pode influenciar nesse tipo de tecido, entendendo assim que a
idade ndo é um fator determinante).

¢ Radiograficamente denso (pouca gordura).

Mama fibrogordurosa

e Entre 30 aos 50 anos de idade.
e Mulheres jovens com trés ou mais gestacoes.

e Densidade radiograficamente média (50% gordura e 50% fibroglandular)

Mama adiposa

e Apds a menopausa,
e Apo0s os 50 anos de idade ou mais.
e Mamas de criancas
e Mamas de Homens
e Densidade minima.

¢ Densidade radiograficamente minima.

Sabemos que quando fala-se de mamografia, lembramos logo de um exame
voltado para mulheres, Porem estima-se que entre 1% e 2% de todos os canceres

de mama sdo encontrados em homens. Portanto € realizado mamografias em

homens também.
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2.9.3 Sistema de divisdo da mama

Dois métodos sdo comumente usados para subdividir a mama em pequenas
areas com o proposito de descrever a localizacdo de lesdes encontradas.
Esses sistemas mais conhecidos sdo dois, o sistema quadrante e o sistema reldgio.

Podem ser descritos quatro quadrantes que utilizam o mamilo como o centro.

Direita Esquerda

Figura 14 .método de localizacédo — a direita sistema quadrante & esquerda sistema reldgio
(NOVO RUMO, 2010)
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2.10 Patologias.

As mamas podem conter lesBes que ndo sao palpaveis. Essa lesbes podem
ser vistas no ultrassom e/ou na mamografia. Algumas vezes ndo sédo palpaveis pela
localizag&o profunda, pela dificuldade de palpacédo devido ao tamanho das mamas
ou por serem lesdes muito pequenas. Existem lesfes, mesmo muito pequenas, que
sao suspeitas e podem esconder um cancer de mama. Suspeitamos, por exemplo,
dos nbédulos mal delimitados, de contornos indefinidos e de densidade diferente da
densidade mamaria habitual; de cistos de conteddo espesso ou com partes solidas;
de microcalcificagbes agrupadas e de densidades assimétricas. As
microcalcificagdes ndo sao visualizadas pelo ultrassom, somente pela mamografia.

Além da mamografia simples ou digital, existe a magnificacdo que é como se
fosse uma ampliacdo somente da area alterada. Com essa ampliagdo podemos
contar as microcalcificacdes, além de avaliar melhor suas caracteristicas. Quando as
lesBes sdo suspeitas, sdo necessarias investigacbes mais cuidadosas o que sugere

as bidpsias.
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2.10.1 Lesdes Benignas

Fibroadenoma: Solido, sem liquido interior, composto de tecido fibroso e
geralmente indolor. Originario no tecido de sustentacdo dos seios, pode ser
palpavel de acordo com o tamanho; identificado através de mamografia e/ou

ultrassom. Muito comum entre mulheres jovens, de 16 a 30 anos.

Lo

Fibroadenoma |

Figura 15. fibroadenoma na mama (PRIME HEALTH, 2011)

Adenolipomas: S&do nddulo formado por elementos gordurosos, contendo
I6bulos e ductos intercalados.

Hamartomas: Sao tumores discretos, sendo sélidos e medindo de 2 a 4 mm.
Tumor Plyllodes: E um tumor grande, que pode ocorrer no periodo da
perimenopausa.

Adenose Esclerosante: E formada através da proliferagio de elementos
glandular, causando o aumento de unidades lobulares. Site

Cisto :Nodulo derivado do ducto mamario, com interior liquido, que pode ou
nao provocar dor. Na maioria dos casos, sdo impalpaveis, diagnosticados por
mamografia e/ou ultrassom (s&o palpaveis os cistos mais superficiais). E o
tipo mais comum de nodulo e aparece em mulheres entre 25 e 40 anos.


http://www.primehealthchannel.com/fibroadenoma-symptoms-causes-pictures-removal-and-treatment.html
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Secrecdo :Deve ser investigada sempre que ocorrer. Se for sanguinolenta, ha
duas possiveis causas: 0 tumor benigno chamado papiloma (que cresce como
uma verruga no ducto mamario) ou um tumor maligno. Normalmente, € preciso

fazer uma pequena cirurgia para retirar e depois identificar o tipo.

2.10.2 Lesbes Malignas

e Carcinoma Ductal in situ: E a proliferacdo de células malignas dentro de um
ducto, causando dilatacdo e solidificacdo, também podendo causar
obstrucdes nos ductos.

Ductal carcinoma
~——_In situ

hyperplasia

Milk ducts

Figura 16. Carcinoma Ductal in Situ ( CURSO PRATICO EM ULTRASSONOGRAFIA, 2010)

Figura 17. Carcinoma Ductal in Situ (RADIOGRAPHICS, 2010)
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Carcinoma Ductal Invasor: Essa € uma das lesbes malignas que mais
acomete mulheres. O tumor € formado pela proliferacdo de elementos
epiteliais, com tendéncia de formar estruturas semelhantes aos ductos, e com

atividade mitética variavel.

Figura 18. Carcinoma Ductal Invasor (RADIOLOGIA CLINICA DE CAMPINAS, 2012)

Carcinoma Tubular: E formado por proliferacio de tubulos glandulares,
causando secrecfes apocrina. Geralmente esse tumor acomete mulheres , na

faixa etaria de 44 a 49 anos.

Figura 19. Carcinoma Tubular (CAMPANA, 2012)
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2.10.3 Microcalcificacbes

As calcificagcbes sdao um dos achados mais frequentes nas mamografias.
Aparecem na forma de pequenos pontos brancos ou areas maiores, também
brancas. Séo, de fato, depdésitos de célcio formados dentro dos tecidos da mama e
na maioria das vezes estdo associadas a les6es benignas. Os médicos geralmente

identificam dois tipos:

Macrocalcificacdes — tem varios milimetros de didmetro, com forma irregular,séo

vistas como pequenos pontos brancos na mamografia, medindo cerca de 1
milimetro. Podem ser isoladas (0 que sugere normalmente uma condi¢éo benigna) e
visualizadas em uma ou varias regibes da mama ou ainda se apresentar em
agrupamentos com poucas até varias dezenas de pontos calcificados. Outro padréo
de distribuicdo é em forma de circulos ou em linha. Quando as microcalcificacfes se
mostram numerosas e agrupadas em uma area limitada da mama, isto pode indicar

a presenca de um cancer de mama em fase inicial.

Figura 20. Filme de Microcalcificages na mama retirada (FORTALEZA, 2010)


http://www.hgf.ce.gov.br/index.php/cuidados/saude-da-mulher/cancer-de-mama/44104-microcalcificacoes-mamarias
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2.10.4 Linfonodo Sentinela

O linfonodo sentinela € aquele que primeiro recebe a drenagem linfatica de
um tumor conceitualmente é o 1° linfonodo (também conhecido por ganglio linfatico)
a receber células provenientes do tumor priméario através da circulacdo dos vasos
linfaticos. O exame do linfonodo sentinela € capaz de informar com alto grau de
certeza o estado dos outros linfonodos da regido linfatica estudada (axilar, inguinal

etc.)

2.10.5 Como o linfonodo sentinela é identificado?

Através de um exame de medicina nuclear chamado linfocintigrafia pre-
operatoria. Uma substancia radioativa (tecnécio 99 associado ao fitato) é injetada na
derme horas antes da operagcdo. Para os casos de cancer de mama, a injecao é
periareolar' e para os casos de melanoma, a injecéo é feita ao redor do tumor ou da
cicatriz resultante da retirada do mesmo. Este procedimento costuma ser indolor. O

exame de imagem obtido € enviado com o paciente para o hospital onde sera

realizada a internacao, permitindo a avaliacdo do exame pelo cirurgido.

1 Periareolar: a inciséo é colocada ao longo da borda da aréola (geralmente na metade inferior).
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2.11 Como Laudar o exame de Mamografia

Ir4 ser observado:

¢ Indicacao do exame.

e Composicado mamaria.

e Achados (em ordem de importancia).

e Comparacdo com exames anteriores.

e Classificacéo pela categoria BI-RADS®.

e Recomendagbes

2.11.1 Breast Imaging and Reporting Data System - BI- RADS

BI-RADS (Sistema de Dados de Relatério e Imagenologia Mamaria).

O BI-RADS foi criado pelo Colégio Americano de Radiologia na década de 90,
inicialmente apenas para mamografia, com o objetivo de uniformizar o laudo médico,
padronizar os termos empregados, estabelecer categorias de avaliacdo final e
sugerir condutas apropriadas para cada uma delas. A partir da segunda metade
dessa década, a conduta tornou-se obrigatéria, por lei federal, nos Estados Unidos.
No Brasil, embora ndo seja obrigatério, o BI-RADS vem sendo cada vez mais
utilizado. Em 2003 uma nova edi¢do do BI-RADS foi lancada englobando também
laudos de ultra-sonografia mamaria e ressonancia magnética.

BI-RADS é uma ferramenta de garantia de qualidade desenvolvido para
padronizar relatérios de mamografia, reduzir a confusdo na interpretacdo de

imagens de mama e facilitar o monitoramento de resultados.
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2.11.2 Categorias De Avaliacao Bi-Rads

O BI-RADS possui sete categorias de avaliacdo, numeradas de 0 a 6, para a
caracterizacdo de achados mamogréficos. A categoria 0 indica que é necesséria
uma avaliacdo adicional da imagem, o0 que ocorre em situacdes de
acompanhamento.

Exames como o ultra-som, poderdo ser recomendados nesta categoria e
sempre que possivel & mamografia deve ser comparada a exames anteriores. Na
categoria 1, ndo ha presenca de massas ou calcificacbes suspeitas, € uma
mamografia “negativa”. A categoria 2 apresenta achados benignos, sem indicacdes
de malignidade. Um achado na categoria 3 apresenta alto grau de benignidade,
porém menor do que o grau da categoria 2. Uma pequena probabilidade de
malignidade (menor que 2%) estd associada a esta categoria [5]. Durante a etapa
de acompanhamento, ndo sdo esperadas mudancas na avaliagdo de uma leséo
classificada como categoria 3. As categorias 4 e 5 sdo consideradas malignas. Na
categoria 4, ha lesbes com alta probabilidade de malignidade, porém elas nao
apresentam caracteristicas morfolégicas de cancer de mama. Ao contrario, a
categoria 5 apresenta lesdes com alta probabilidade de serem céancer. Por fim, a
categoria 6 somente é utilizada quando ha comprovacdes histolégicas de cancer de

mama.



Tabela 1. Contendo Classificagéo Bi-Rads (ADAPTADO DE CLINICA DE PATOLOGIA, 2012 )

CATEGORIA | AVALIACAO CONDUTA
0 Incompleta Outras incidéncias de
mamografia ou ultra-
sonografia sdo necessarias
1 Negativa (nada encontrado) Rastreamento normal
2 Achados benignos Rastreamento normal
3 Provavelmente benignos Seguimento 06 meses (as
vezes indica-se biopsia)
4 Anomalias suspeitas Bidpsia deve ser avaliada
e A - menor suspeita
e B - média suspeita
e C - maior suspeita
5 Alta suspeita de malignidade Necessita esclarecimento
definitivo
6 J4 existe diagnéstico do

cancer

40
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2.12 Prevencgédo do cancer de Mama

2.12.1. Fatores de risco contra o cancer de mama

Idade: 75% a 80% dos casos ocorrem em mulheres com mais de 50 anos;
Historia familiar: 90% dos casos sdo esporadicos, mas os 10% restantes
estdo ligados as predisposicdes genéticas. Historia de cancer de mama em
familiares do lado materno ou paterno dobram o triplicam o risco. Quanto
maior a proximidade do parentesco, mais alto o risco.

Menarca: menstruar pela primeira vez antes dos 11 anos triplica o risco;
Menopausa: parar de menstruar depois dos 54 anos duplica o risco;

Primeiro filho: primeira gravidez depois dos 40 anos triplica o risco;

Biopsia prévia em ndédulo mamario benigno com resultado de hiperplasia
atipica aumenta de 4 a 5 vezes 0 risco;

Ja ter tido cancer de mama: aumenta quatro vezes a chance de ter cancer na

mama oposta.

2.12.2. Fatores modificaveis

Peso corporeo: quando o indice de massa corporea (peso dividido pela altura
ao quadrado) ultrapassa o indice de 35 numa mulher menopausada, seu risco
duplica. Se ela for pré-menopausa , no entanto, curiosamente o risco cai 30%;
Dieta: Consumo exagerado de alimentos gordurosos aumenta o risco 1,5
vezes.

Consumo de alcool: quando excessivo, aumenta 1,3 vezes;

Ter recebido radioterapia no tecido mamario para tratamento de outro tipo de
cancer: se ocorreu numa menina com menos de dez anos, 0 risco aumenta
10 vezes;

Uso corrente de contraceptivos orais: aumenta 1,24 vezes;

Reposicao hormonal por mais de dez anos: aumenta 1,35 vezes.
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2.12.3. Como é feito o auto exame

Na década de 50, nos Estados Unidos, o autoexame das mamas surgiu como
estratégia para diminuir o diagnostico de tumores de mama em fase avancada. Ao
final da década de 90, ensaios clinicos mostraram que o autoexame das mamas nao
reduzia a mortalidade pelo cancer de mama. A partir de entdo, diversos paises
passaram a adotar a estratégia de breast awareness, (que significa estar alerta para
a saude das mamas)

Apesar de o autoexame ser recomendado indistintamente a todas as
mulheres, a partir dos 21 anos de idade, entre o 7° e 10° dia do ciclo menstrual,
guando as mamas se apresentam mais flacidas e indolores, a sua realizacdo é
obrigatdria em determinados grupos de mulheres, a saber: aquelas com mais de 50
anos de idade; também cuja mae ou irmas tiveram ou tém cancer de mama; as que
s6 tiveram o primeiro filho apds os 30 anos de idade; nuliparas; menarca precoce e
menopausa tardia; uso prolongado de hormdénios estrogénicos e as que ja tiveram
cancer de mama.

Para aquelas que ndo menstruam (menopausadas e histerectomizadas ou as
gue estdo amamentando) deve-se escolher um dia no més e realizar o autoexame,

sempre com intervalo de 30 dias.

Técnica para realizar o autoexame das mamas

1. No chuveiro: Examine suas mamas durante o banho, pois as maos
escorregam mais facilmente sobre a pele molhada. Com a mao aberta, coloque os
dedos indicador, médio e anelar sobre a mama e deslize-os suavemente em
movimentos circulares por toda a mama. Utilize a méo direita para examinar a mama
esquerda e a mao esquerda para examinar a mama direita (INSTITUTO
BRASILEIRO DO CONTROLE DO CANCER, 2011).

— 5

—

-——

Figura 21. Apalpando a mama no chuveiro (INSTITUTO BRASILEIRO DO CONTROLE DO
CANCER, 2011)
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2. Diante do espelho: Inspecione suas mamas com 0s bracos abaixados ao
longo do corpo. Levante os bracos, colocando as méos na cabeca. Observe se
ocorre alguma mudanca no contorno da pele das mamas ou no bico. Repita a

observacéo, colocando as maos na cintura e apertando a mama.

N

Figura 22. Apalpando a mama na frente do espelho (INSTITUTO BRASILEIRO DO CONTROLE DO
CANCER, 2011)

3. Deitada: Deite-se de costas sobre um travesseiro ou almofada. Coloque a
mao direita atrds da cabeca. Com os dedos da mao esquerda, pressione
suavemente a pele da mama direita, com movimentos circulares, como no exame

feito no chuveiro. Agora, repita com a mao direita 0 exame da mama esquerda.

Figura 23. Apalpando a mama deitada (INSTITUTO BRASILEIRO DO CONTROLE DO CANCER,
2011)
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Finalmente, esprema o mamilo delicadamente e observe se sai qualquer
secrecdo. A observacao de alteracdes cutdneas ou no bico do seio, de nédulos ou
espessamentos, e de secrecdes mamarias ndo significa necessariamente a
existéncia de cancer, mas deve motiva-la a procurar esclarecimentos com o

mastologista.

K% \){\\\ ~

Figura 24. Examinando o mamilo (INSTITUTO BRASILEIRO DO CONTROLE DO CANCER, 2011)

O que procurar?

» Carogos (nodulos).
» Abaulamentos ou retracées da pele e do complexo aréolo-mamilar (bico do seio).

» Secre¢des mamilares existentes.

Orientacdes

» O autoexame permite perceber alteracbes nas mamas. Frente a qualquer sinal de
alarme, procure um mastologista (médico especialista em mamas).

» O autoexame deve ser realizado uma vez a cada més, na semana seguinte ao
término da menstruacdo. As mulheres que ndo menstruam devem fazer o
autoexame no primeiro dia do més.

* A mamografia é o unico método de detecgao precoce. Portanto, peca sempre

orientagcdes a um médico especialista.
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Importante:

» O autoexame das mamas nao substitui a consulta de rotina que deve ser feita ao

mastologista.

2.12.4 como é realizada a mamografia

7

A mamografia é realizada num equipamento especifico chamado de
mamaografo, que possui braco articulado com ampola de Rx numa extremidade e
um suporte de aquisicdo de imagem (cassete na mamografia convencional e
detector , mamografia digital).

A mama é colocada num suporte e comprimida com compressor de material
plastico, de forma a obter uma espessura mais uniforme da mama, aspecto
importante para a
qualidade de imagem e reducgéo da dose de radiacao.

A mamografia é realizada por técnicos especializados. As imagens podem ser

observadas em filme ou em estacao de trabalho, no caso da mamografia digital.

2
{

Figura 25. realizando exame da mama CC (MAURILIO, 2010)


http://maurilioferreiralima.com.br/tag/cancer/
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2.13. Posicionamento do paciente

Existem varios posicionamentos de mamografia, mas aqui citaremos apenas
os de rotina que sao:

2.13.1. Cranio-caudal — CC

Posicionamento

* Tubo vertical, feixe perpendicular a mama.

» Paciente de frente para o receptor, com a cabeca virada para o lado oposto ao
exame; do lado

examinado, mao na cintura e ombro para tras ou braco ao longo do corpo, com o
ombro em rotagéo externa

* Elevar o sulco inframamario, para permitir melhor exposicdo da porcéo superior da
mama, proxima ao torax.

* Centralizar a mama no bucky, mamilo paralelo ao filme.

* Filme mais préximo dos quadrantes inferiores.

* As mamas devem ser posicionadas de forma simétrica.

* Para melhorar a exposi¢cdo dos quadrantes externos, pode-se tracionar a parte
lateral da mama, antes de aplicar a compresséo.

Referéncias para a incidéncia cranio-caudal

* Parte lateral e parte medial da mama incluidas na radiografia.
 Visibilizacdo do musculo grande peitoral, que pode ocorrer em 30-40% das
imagens, notadamente com adequada elevacéo do sulco inframamario.

* Visibilizagdo da gordura retromamairia.
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Figura 26. incidéncia CC da mama (SHARED, 2012)

Figura 27. Radiografia da mama incidéncia CC
(SHARED, 2012)
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2.13.2. Médio-lateral Obliqua - MLO

Posicionamento

* Rodar o tubo até que o receptor esteja paralelo ao musculo grande peitoral,
variando a angulagéo

entre 30 e 60° (pacientes baixas e meédias 30 a 50°, paciente alta até 60°).

* Feixe perpendicular a margem lateral do musculo grande peitoral.

» Paciente de frente para o bucky com o brago do lado examinado fazendo 90° com
0 toérax; encaixar a axila e o grande peitoral no angulo superior externo do bucky;
puxar o peitoral e a mama para o bucky (colocar a mama para cima, “abrindo” o
sulco inframamario); rodar o paciente (lado oposto ao exame para fora) e comprimir.
* Centralizar a mama, mamilo paralelo ao filme.

* Filme mais préximo dos quadrantes externos.

« As mamas devem ser posicionadas de forma simétrica, incluindo mesma
angulacao.

Referéncias para a incidéncia médio-lateral obliqua

* Mdusculo grande peitoral até plano do mamilo ou abaixo, com borda anterior
convexa.

* Sulco inframamario incluido na imagem.

* Visibilizacdo da gordura retromamaria - se ndo for possivel colocar o mamilo
paralelo ao filme,

sem excluir o tecido posterior, deve-se realizar incidéncia adicional da regido
retroareolar (em

MLO ou CC).
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Figura 28. Imagem de Incidéncia MLO (SHARED, 2012)

Figura 29. Radiografia da mama MLO (SHARED, 2012)

A importancia da compressdo da mama

A compressdo dos tecidos da mama deve ser firme porem toleravel. E um
dos aspectos cruciais para a boa qualidade da imagem mamografica.

O seu principal objetivo é espalhar o tecido mamario e diminuir a espessura
da mama, para reduzir a penetracéo de raios X.

A compressdo também reduz a distancia entre a mama e o0 cassete
melhorando a nitidez; separa as estruturas no interior da mama e diminui a
probabilidade da lesé&o ser obscurecida por superposicao de tecido normal.

A reducdo da espessura da mama resulta em menor dose de radiacdo
dispersa, além de imobiliza-la evitando que a paciente se movimente e prejudique a

qualidade do exame.
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2.14 Formas de Tratamento Contra o Cancer de Mama

Existem varias cirurgias que podem ser realizadas para o tratamento do
cancer de mama. Mas cada caso tem suas necessidades diferentes!

Cirurgia Conservadora

Quadrantectomia: o nome vem da palavra quadrante, ou seja, uma parte da mama é

retirado (como se fosse uma fatia de pizza). Esta cirurgia sempre devera ser

complementada pela radioterapia.

Figura 30. Apés cirurgia quadrantectomia (WIKIPEDIA, 2006)

Cirurgia Radical

Mastectomia: é a retirada total da mama, com ou sem o musculo peitoral (localizado
logo abaixo dela).

Tanto a quadrantectomia quanto a mastectomia sdo geralmente
acompanhadas da retirada de nddulos linfaticos da axila (linfonodos). Esses
ndédulos sdo estudados para sabermos se foram invadidos ou ndo pelo tumor e

orientar o tratamento complementar.


http://it.wikipedia.org/wiki/File:Quadrantectomia.jpg
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Figura 31. Mama ap6s mastectomia (ESPACO TERAPIA, 2011)

Radioterapia

Radioterapia € a utilizacdo de radiacao para bloquear o crescimento das
células. Pode ser utilizada antes da cirurgia (para diminuir o tamanho do tumor) ou
apos a cirurgia (para evitar recidiva, ou seja, a volta da doenca).

Este tratamento requer um especialista (radioterapeuta) e equipamento sofisticado.
Sao feitos varios célculos para que os raios atinjam apenas o local desejado, isto €,
o tumor, e ndo afetem o tecido normal. Muitas vezes, isto é feito com o auxilio de um
computador.

Para o inicio do tratamento, € feita marcacéo com tinta na pele, para que a
aplicacao seja realizada sempre no mesmo local. Geralmente, as aplicacdes duram
15 minutos e devem ser feitas diariamente (de segunda a sexta-feira), variando de
25 a 30 aplicacoes.

Quem recebe a radiacdo néo se torna radioativo! Geralmente este tratamento nao
apresenta complicacdes, a pele fica apenas com o aspecto de uma queimadura de

sol.


http://gillramos.blogspot.com.br/2011/09/mastectomia-reabilitacao-pos.html

\‘i

Figura 32. Mama ap0s sessfes de radioterapia (MULHERZINHA, 2011)

Figura 33. Paciente submetendo-se a radioterapia (MULHERZINHA, 2011)


http://www.blogmulherzinha.com/2011/11/saude-radioterapia-no-cancer-de-mama.html
http://www.blogmulherzinha.com/2011/11/saude-radioterapia-no-cancer-de-mama.html
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Quimioterapia

Podemos resumir a quimioterapia como o uso de medicamentos potentes no
tratamento do cancer. E um tratamento que complementa a cirurgia, podendo ser
feita antes ou apds a operacao.

A cirurgia e a radioterapia tem apenas efeito local, enquanto que a
guimioterapia age em todo o corpo. O objetivo principal deste tratamento € evitar a

volta do tumor no local ou seu aparecimento em outros 6rgaos.

Como age a guimioterapia?

O medicamento, através da corrente sangilinea, atinge todas as partes do
corpo. As células que mais sofrem a acdo da quimioterapia sdo aquelas que
crescem e se dividem muito, como as do cancer. Mas outras células do nosso
organismo também tém estas caracteristicas e também vao ser atingidas,
acarretando os efeitos colaterais ou indesejados do tratamento. Sao elas:

o Células produtoras dos glébulos sangliineos vermelhos e brancos.
Efeito: anemia e diminuicéo da resisténcia a infeccoes.
e Células do aparelho digestivo.

Efeito: nduseas, vomitos e diarréia.
o Células do sistema reprodutor.

Efeito: parada da menstruacao e dificuldade para engravidar.
o Células do foliculo piloso.

Efeito: queda de pélos e cabelos.

Porém, como sdo células normais elas vdo se regenerar e retornar ao estado

normal, com excecéo daquelas do sistema reprodutor.



Figura 34. Mulher em sessé&o de quimioterapia (ONLINE DOCTOR, 2011)


http://www.blogonlinedoctor.com.br/?p=2092
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Hormonioterapia

Ha alguns anos, os médicos relacionaram o cancer de mama com O0S
horménios femininos (principalmente os estrogénios). Os tumores de mama podem
ou ndo depender destes hormdnios. Para descobrir isto, é feito um teste nas células
do tumor - dosagem dos receptores de estrogénios. Este teste permite avaliar a
utilidade da hormonioterapia naquele caso. A hormonioterapia € feita por via oral
com 1 a 2 comprimidos ao dia, durante no minimo 2 anos, sendo o medicamento

mais utilizado o tamoxifeno.

Figura 35. drogas hormonioterapicas ( CANCEROLOGIA, 2009)


http://www.ipcevoce.com.br/Hormonioterapia.aspx
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2.14 Legislacao

Capitulo | do programa nacional de qualidade em mamografia (pngm)

Art. 2° O PNQM tem os seguintes objetivos:
Garantir a qualidade do exame de mamografia, controle de qualidade do
mamagrafo, capacitacao do profissiobal da salde, contando ainda com onze

membros, que inclui:

e Secretaria de Atencao a Saude (SAS/MS);

e Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva
(INCA/SAS/MS);

e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

e Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS);

Dentre outros.

Lei 11.664, de 2008

Estabelece que todas as mulheres tém direito a mamografia a partir dos 40
anos. Embora tenha suscitado interpretacdes divergentes, o texto ndo altera as
recomendacdes de faixa etaria para rastreamento de mulheres saudaveis: dos 50

aos 69 anos.

SAS/MS n. 779 / 2008: Em vigor desde junho de 2009, institui o Sistema de
Informacao do Cancer de Mama (SISMAMA).


http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/9555c0804f034a69a9c1b9f58f4ba399/portaria_SAS779_08.pdf?MOD=AJPERES
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2.15 Direitos dos pacientes com Cancer

Uma nova populacdo mora entre nos atualmente, uma nova minoria de mais
de 8 milhdes de americanos ou de qualquer outro cidaddo desse planeta com uma
histéria de cancer. Sao sobreviventes, homens e mulheres, e criancas, que alguma
vez ouviram seu médico dizer " vocé tem cancer", ndo importa se isto foi ha 5 min, 5
meses, 5, 15 ou 25 anos.

A Liga Nacional dos Sobreviventes de Cancer apresenta sua nova versao da
Carta de Direitos dos Sobreviventes do Céancer, com a finalidade de chamar
publicamente a atenc&o sobre as necessidades dos Sobreviventes.

Os Sobreviventes tem o direito a uma atencdo médica continuada quando a
necessitarem. Os médicos e outros profissionais de saude devem realizar tudo ao
seu alcance para:

Ser sensiveis as decisdes dos Sobreviventes do céancer sobre seu estilo de
vida, necessidade de autoestima, dignidade e privacidade sobre a informacao dada.
Independentemente de tratar-se de Servico Publico ou Privado, os Sobreviventes do
Cancer, tem o direito a uma atencéo de qualidade com énfase em:

Tomada de decisdes de maneira informada, tais como locais de tratamento,
equipes profissionais, e tipos de tratamento indicados.

Respeito a decisdo dos Sobreviventes de como e quando abandonar o tratamento,
se assim o desejarem, incluindo o respeito a seus testamentos ou documentos
similares.

Em sua vida pessoal, os Sobreviventes, tem o direito de buscar a felicidade.
Os Sobreviventes tem o direito de:

Escolherem se querem conversar com seus familiares e amigos sobre o
cancer.

Tem o direito de que ndo se espere deles comportamento alegre ou
deprimido.

N&o serem julgados culpados por terem essa enfermidade, e por terem
sobrevivido.

Participarem de grupos de apoio e atividades com outros Sobreviventes, se

assim o desejarem, pois nestes ambientes podem expressar seus sentimentos de
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esperanca. ou desesperanca, sem temor de serem rotulados como pacientes "mal
agradecidos" ou simplesmente "nao colaboradores".

No local de trabalho, os Sobreviventes tem direito a igualdade de
oportunidades. Isto se refere a:

Direito de aspirar a trabalhos dignos de sua qualificacdo e a nao terem que
aceitar cargos que usualmente néo aceitariam.

Direito de serem contratados, ascenderem, reintegrarem ao trabalho, em
funcdo de suas habilidades e qualificacbes individuais, ndo sofrerem o estereotipo
de céancer, e terem horérios flexiveis que permitam a execucao de seu trabalho, sem
interrupcdo do tratamento médico, e sem cair na classificagdo de "muito enfermo
para trabalhar", mas "suficientemente sadio”, para receberem direitos legais para
deficientes.

e Direito a confidencialidade de seu histérico médico.

e Direito ao Seguro Médico:

e Para os empresarios: Os Sobreviventes tem o direito a serem incluidos no
Seguro Médico da Empresa, que frequentemente é mais barato e oferece
protecdo mais ampla aos empregados independente de doenca pré-existente.

e Para os médicos e equipe multiprofissional: Os Sobreviventes tem o direito de
serem informados sobre seguradoras discriminatorias que possam dificultar
acesso hospitalar e exames complementares necessarios.

Para os responsaveis da Politica Social no Governo ou no Setor
Privado: Ambos devem ampliar a cobertura sanitaria e as apolices de seguro, para
incluirem exames diagndsticos e tratamentos, que ajudem a prevenir a recaida da
enfermidade, e a aliviar a ansiedade, e a dor dos Sobreviventes , assim como devem
proibir a discriminacdo racial, cultural, etaria ou simplesmente a falta de recursos
para uma cobertura sanitaria adequada e digna.

Em suma, os Sobreviventes do Céncer tem o direito & atencdo sanitaria
adequada e de qualidade.

Se um cancer nao € descoberto e a atencéo a saude esta abaixo de um nivel
satisfatorio, sem que ninguém se responsabilize por isso, a sociedade inteira sera

perdedora.
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O paciente com cancer de mama tem direito a retirar:

e OFGTS
e Saque do PIS/PASEP
e Auxilio doenca
e Acréscimo de 25% na aposentadoria por invalidez
e Amparo Assistencial ao Idoso e ao Deficiente
(Lei Organica de Assisténcia Social - LOAS)
e Tratamento Fora de Domicilio (TFD) no Sistema Unico de Satde (SUS)
e Vale Social (Lei Estadual n° 4.510, de 13/01/2005)

Incluséo:

Outra lei que a mulher submetida ao tratamento de cancer pode se enquadrar
€ a de inclusdo. A Lei 7.853, de 1989, e o artigo 93 da Lei 8.213, de 1991, e o
Decreto 3.298, de 1999 e Decreto 5.296, de 2004, tratam da inclusdo de pessoas

com deficiéncia no mercado de trabalho.
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2.16 Mobilizagao contra o cancer de mama

2.16.1 Simbolo Internacional da mamografia

O primeiro uso conhecido de uma fita rosa em conexdao com a
conscientizacdo do cancer de mama foi no outono de 1991, quando a Susan G.
Komen Foundation entregou fitas rosa para os participantes na corrida da cidade de
Nova York para os sobreviventes de cancer de mama.

Susan G. Komen fundou a empresa que divulgada também, através do site
http://ww5.komen.org, que arrecada donativos para ajudar a pesquisar causas,
tratamentos e cura do cancer de mama.

O laco cor-de-rosa tornou-se entdo simbolo internacional de solidariedade,
comprometimento e mobilizagéo pela prevencéo do cancer de mama.

Quem divulga o lago cor-de-rosa estd ajudando a conscientizar cada vez mais

pessoas.

Figura 36. Simbolo Internacional contra o cancer de mama (NAVARRO, 2011)


http://en.wikipedia.org/wiki/Susan_G._Komen_Foundation
http://en.wikipedia.org/wiki/Susan_G._Komen_Foundation
http://ww5.komen.org/
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2.16.2 Como surgiu o Outubro Rosa:

O movimento popular internacionalmente conhecido como Outubro Rosa €
comemorado em todo o mundo. O nome remete a cor do lagco rosa que simboliza,
mundialmente, a luta contra o cancer de mama e estimula a participacdo da
populacdo, empresas e entidades. Este movimento comegou nos Estados Unidos,
onde varios Estados tinham acdes isoladas referente ao cancer de mama e ou
mamografia no més de outubro, posteriormente com a aprovacdo do Congresso
Americano o0 més de Outubro se tornou o més nacional (americano) de prevencao
do céncer de mama.

A histéria do Outubro Rosa remonta a ultima década do século 20, quando o lago
cor-de-rosa, foi lancado pela Fundacdo Susan G. Komen for the Cure e distribuido
aos participantes da primeira Corrida pela Cura, realizada em Nova York, em 1990
e, desde entdo, promovida anualmente na cidade.

A popularidade do Outubro Rosa alcancou o mundo de forma bonita, elegante
e feminina, motivando e unindo diversos povos em torno de tdo nobre causa. I1Sso
faz que a iluminacdo em rosa assuma importante papel, pois tornou-se uma leitura
visual, compreendida em qualquer lugar no mundo.

A primeira iniciativa vista no Brasil em relagdo ao Outubro Rosa, foi a
iluminacdo em rosa do monumento Mausoléu do Soldado Constitucionalista (mais
conhecido como o Obelisco do Ibirapuera), situado em Sao Paulo-SP. No dia 02 de
outubro de 2002 quando foi comemorado os 70 Anos do Encerramento da
Revolugdo, o monumento ficou iluminado de rosa "num periodo efémero”.

Essa iniciativa foi de um grupo de mulheres simpatizantes com a causa do
cancer de mama, que com 0 apoio de uma conceituada empresa européia de
cosmeéticos iluminaram de rosa o Obelisco do lbirapuera em alusdo ao Outubro

Rosa.



Figura 37. Mausoléu do Soldado Constitucionalista iluminado de rosa
(OUTUBRO ROSA, 2002)
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http://www.outubrorosa.org.br/historia.htm
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2.16.3 Cancer de mama no alvo da moda

Tudo comecou nos EUA, em 1994. A ideia surgiu do estilista Ralph Lauren,
gue, ao acompanhar sua amiga, a jornalista Nina Hyde, na luta contra o cancer de
mama, teve um insight e resolveu usar a moda para falar com as mulheres sobre
este assunto. Assim nasceu o] tdo conhecido alvo azul.
A Campanha, que recebeu o nome de Fashion Targets Breast Cancer, nos EUA, foi
adotada pelo Conselho dos Designers de Moda da América (CFDA, do inglés),
sendo difundida por todo aquele pais. No ano seguinte, a marca chegou ao Brasil.
Nesse momento é que entra o Instituto Brasileiro de Controle do Céancer (IBCC),
que, por meio de uma parceria com o Conselho Estilista de moda americana
(CFDA), foi o responséavel pela vinda da marca ao Brasil. O Brasil foi, entdo, o
primeiro pais a realizd-la fora dos EUA e onde ela fez ainda mais sucesso,
superando até mesmo o0s resultados alcancados em seu territério de origem.
Assim gue estreou no Brasil, em 1995, a Campanha, que recebeu o nome de O
Cancer de Mama no Alvo da Moda, ja ocupou seu espaco sob os holofotes do
mundo da moda, recebendo o apoio de diversas celebridades que, literalmente,
vestiram a camisa.

Em pouco tempo, a Campanha ganhou passarelas, ruas, espacos na midia e
na vida dos brasileiros. Circulou entre produtos dos mais variados segmentos, para
todos o0s gostos e necessidades. Sempre apoiada por empresas, artistas,

celebridades, imprensa e a sociedade como um todo.

?.G-E‘TS BREAS

Figura 38 alvo da moda céncer de mama Fonte: (SEEKLOGO, 2012)



2.17 Estatistica no Brasil do cancer de mama por regiao

Incidéncia estimada de cancer de mama

Amapa 10,98

10983 18,11 W18122331,21 M312234591 W45923883 Acre 1107
Maranh&o 11 31

Roraima 16,11

Para 16,77

RR AP Tocarting 16,97

Amazonas 17,26

Ronddnia 18,98
Alagoas 21,68
Piaui 21,81

Mato Grosso 26,78
Bahia 26,95

AC Paraiba 2868
Sergipe 31,22

Rio G.doNorte 3317
Goias 34,44

Ceara 37,29

Minas Gerais 41,21
Espirito Santo 44,14
Mato G. do Sul 45,49

Pemambuco 46 35
Santa Catarina 49 58
Distrito Federal 5017

Parana 54 46
S&o Paulo 68,04

Rio G. do Sul 81,57

Rio de Janeiro 88,30

FONTE: INCA

Figura 39. Imagem que representa estimativa de cancer de mama no Brasil
(CRIASAUDE,2012)

No Brasil, segundo dados do Instituto Nacional do Céancer (INCA), séo
esperados 49.400 novos casos de cancer de mama em 2010, com um risco de 49
casos a cada 100 mil mulheres, principalmente nas regides Sul e Sudeste, onde ja
existe uma concentracdo maior de diagnosticos da doenca. Segundo dados do Data
SUS do Ministério da Saude, o niumero de mulheres que morreram por causa do
cancer de mama aumentou 45% em 10 anos. O mapa mostra dados do INCA para

2010 de acordo com os estados do Brasil:
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2.18 Mamografias Realizadas em Sao Paulo

O estado de S&o Paulo realizou 412.654 mamografias no A&mbito do Sistema Unico
de Saude no primeiro quadrimestre do ano, um aumento de 8% se comparado ao
mesmo periodo do ano passado, quando foram feitos 382.397 exames. Na faixa
prioritaria (50 a 69 anos), foram realizadas 220.590 mamografias o que representa
9% a mais que em 2011, quando foram feitos 201.485 exames.

Sdo Paulo possui 1.125 mamoégrafos para atender a populacdo. Além de 16
Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Unido Nacional dos Analistas e
Técnicos de Finangas e Controle (Unacom).


http://www.unacon.org.br/
http://www.unacon.org.br/
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3 MATERIAIS E METODOS

O estudo aqui apresentado fundamentou-se em sites e livros a respeito da
mamografia, evolugéo do aparelho, entrevistas e estatisticas.

E ainda realizacdo de pesquisa de campo realizada nas imediacdes da Vila
Rubi, capital Sdo Paulo, na qual entrevistamos mulheres com faixa etaria acima de
25 anos de idade, para avaliacdo de seu conhecimento com relacdo ao cancer de

mama e ainda a importancia do exame de mamografia e o autoexame.



3.1 Resultados e Discussao

67

A hipétese inicial apontava para a televisdo como principal fonte de
informacdo. Observou-se por meio da pesquisa realizada que a televisdo é um meio

de comunicacgéo que atinge toda a populacao (figura 4).

Faixa etarias das entrevistadas
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Figura 2. Escolaridade das entrevistadas
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Figura 4. Fontes de informacédo usadas pelas entrevistadas
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Costuma realizar o autoexame e
verificar se ha alguma mudanca nas
mamas, como algun nédulo?
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Tem conhecimento que o cancer de
mama € umas das principais causa de
mortalidade entre as mulheres?
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Figura 9. Conhecimento sobre mortalidade por cancer de mama

Vocé sabia que o objetivo da
mamografia é detectar precocemente
o cancer de mama?

10086

20%

Tatal

Porcantagam

B N Eo

35

35%

H 5im

65

65%

Figura 10. Conhecimento sobre o exame de mamografia
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Figura 10. Retorno ao médico para ver resultado do exame
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Foram entrevistadas 100 mulheres de diferentes grau de escolaridade, renda
familiar e faixa etaria, para avaliarmos o grau de conhecimento sobre a importancia
do exame de mamografia e o autoexame , o qual através do toque podera descobrir
alguma anomalia em suas mamas.

Percebemos que essas mulheres que foram entrevistadas estdo bem
informadas, porem muitas delas ndo dao a devida importancia ao fato,
desconsiderando a seriedade do assunto.

Elas realizam o exame de mamografia, o autoexame quando lembram, vez ou
outra, porém nao retornam ao médico para averiguar o resultado, neste caso o
exame preventivo tornou-se ineficaz. Preocupamo-nos ainda em dizer-lhes que se o
cancer for detectado precocemente, na maioria dos casos tem cura, conforme
estatistica do Instituto Nacional do Céncer (INCA), em fase inicial, estagio 1, Il ou I
95% dos casos tem cura, a reacao dessas mulheres foi um olhar alarmante dizendo-
nos: Vou me cuidar!

Diante dessa frase esperamos que as campanhas de alerta incentivando o
autoexame e a mamografia de rastreio tenha sucesso entre as mulheres, que elas

levem o assunto a sério para diminuir o numero de mortalidade p6r cancer de mama.
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4.1 Cancer de mama néo significa o fim

Figura 40. Mulher gravida (BY GE, 2012)

Depoimento:

Aos 38 anos, durante o autoexame, percebi um nédulo doloroso na mama
direita. Passei por diversos exames e, finalmente, fui diagnosticada com céancer.
Superei a doenca por meio do autoconhecimento, apoio do meu marido e
envolvimento em trabalhos voluntarios que acolhem mulheres com a doenca.

Estou bem, e isso é que importa. Sou chamada de forte por varias pessoas e
acho que sou mesmo. SO quem ¢€ forte consegue sobreviver ao que acontece por
dentro e por fora de quem teve ou tem cancer de mama.

A quimioterapia é dificil, mas passa! O cabelo, realmente cresce! E vocé
percebe que ndo é tdo importante assim.

O seio fica meio estranho, mas prefiro ele assim e estar viva.

Garanto a todos que o pior é a retirada da axila, que detona o braco pro resto

da vida, ndo se pode mais carregar peso, nem fazer esforco, nem machucar, nem

nada...so exercicios leves e fisioterapia para tentar mové-lo normalmente sem dor,
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doi até para dirigir. Por conta disso, podemos comprar carro zero hidramético com
desconto (alguns acham que é sorte, eu preferia ter o brago s&o e andar a pé...).

Existe uma estatistica curiosa: 80% dos maridos, cuja mulher tem cancer,
abandonam a mulher (s6 20% permanecem casados) e 100% das mulheres, cujos
maridos tém cancer, continuam com os maridos.

Hoje, fagco exames periddicos e me sinto cada vez melhor, a filha j4 tem 6
anos, o marido é o melhor ser humano que ja conheci, algumas amizades sumiram,
outras se fortaleceram, alguns te olham com pena, outros com felicidade, e receber
um sorriso das pessoas, para mim, € o que existe de mais lindo...e hoje estou
gravida de 7 meses, totalmente curada e pronta pra continuar FELIZ!
(CLAUDIA,2010)
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