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RESUMO

O cancer de mama é uma das principais causas de morte entre mulheres, e o
diagndstico precoce é fundamental para aumentar a eficacia do tratamento. Este
trabalho investigou como a combinacdo da ultrassonografia e da mamografia pode
ampliar a precisdo no diagndstico da doenga, destacando de que forma a utilizagao
conjunta dessas técnicas contribui para a detecgdo e diferenciagcdo de lesdes
malignas e benignas. Foram discutidos aspectos relacionados ao cancer de mama,
aos principais métodos de imagem empregados e a relevancia do rastreamento
precoce. O presente estudo foi conduzido por meio de uma revisao integrativa da
literatura, analisando artigos cientificos publicados entre 2001 e 2025 em bases de
dados como Scielo, Google Académico e Lilacs, com foco na eficacia da associagao
entre mamografia e ultrassonografia. Os resultados demonstram que essa abordagem
combinada aumenta tanto a sensibilidade quanto a especificidade na deteccao de
lesdes, permitindo diagnosticos mais precisos e confiaveis. Consequentemente, a
integragdo dessas modalidades de imagem constitui uma estratégia eficaz para o
rastreamento e diagndstico precoce do cancer de mama, apoiando decisdes clinicas
mais fundamentadas e contribuindo para a melhoria dos desfechos de saude das
mulheres.

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



RIBEIRO, Camili Victoria Pires. Mammography and Ultrasonography: Combined
Approaches for the Diagnosis of Breast Cancer. Course Completion Work (Article).
46 p. Bachelor’s Degree in Biomedicine, Faculty of Apucarana - FAP. Apucarana - PR.

2025.

ABSTRACT

Breast cancer is one of the leading causes of death among women, and early diagnosis
is essential to increase treatment effectiveness. This study investigated how the
combination of ultrasonography and mammography can enhance diagnostic accuracy,
highlighting how the joint use of these techniques contributes to the detection and
differentiation of malignant and benign lesions. Aspects related to breast cancer, the
main imaging methods employed, and the importance of early screening were
discussed. The research was conducted through an integrative literature review,
analyzing scientific articles published between 2001 and 2025 in databases such as
Scielo, Google Scholar and Lilacs, with a focus on the effectiveness of combining
mammography and ultrasonography. Results indicate that this combined approach
improves both sensitivity and specificity in lesion detection, allowing for more accurate
and reliable diagnoses. Therefore, the integration of these imaging modalities
represents an effective strategy for early breast cancer screening and diagnosis,
supporting more informed clinical decisions and contributing to improved women’s
health outcomes.

Keywords: Breast cancer; Mammography; Ultrasonography.
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1 FUNDAMENTAGAO TEORICA

11 Homeostase

A homeostase descreve o processo pelo qual o corpo regula seu ambiente
interno, garantindo estabilidade frente a alteragbes externas. Esse mecanismo
continuo permite que células, tecidos e sistemas trabalhem de forma adequada (Faria
et al., 2014). Nessa perspectiva, Hall (2017) acrescenta que a homeostase € mantida
por mecanismos regulatorios que asseguram a estabilidade do meio interno,
garantindo que os processos vitais ocorram de forma integrada.

Diversos parametros fisioldgicos, como temperatura corporal, pH sanguineo,
concentragao de glicose, niveis de oxigénio e didxido de carbono, sdo regulados por
mecanismos homeostaticos (Faria et al., 2014). Tais mecanismos envolvem processos
de detecgao, resposta e retroalimentagdo, mediados principalmente pelos sistemas
nervoso e enddcrino. Segundo Hall (2017), esses sistemas atuam em conjunto,
transmitindo sinais quimicos e elétricos que permitem ajustes rapidos frente as
alteragbes internas ou externas, restabelecendo o equilibrio necessario ao
funcionamento do organismo.

De acordo com Faria et al. (2014), a manutengao da homeostase depende da
interagdo entre diferentes sistemas, como o cardiovascular, respiratério, renal e
gastrointestinal, que atuam de forma coordenada. Hall (2017) complementa ao
destacar que a interdependéncia desses sistemas € fundamental para que o corpo
humano responda a desafios fisioldgicos, preservando a estabilidade interna. Assim,
a visao de ambos os autores demonstra que o equilibrio corporal resulta da integragéo
entre multiplos mecanismos.

Quando tais processos falham ou sdo sobrecarregados, surgem disturbios
fisiolégicos que comprometem a saude do organismo (Faria et al., 2014).

A imunidade inata representa a linha de defesa inicial do organismo contra
agentes agressores, como microrganismos patogénicos e substancias estranhas e por
meio do reconhecimento de padrdes moleculares associados a patogenos (PAMPs) e

a danos celulares (DAMPs), essa resposta rapida busca restabelecer a homeostase
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tecidual por meio de processos inflamatérios e ativacdo de células especializadas
(Ribeiro et al., 2010).

Sanarmed (2021) destaca que fatores ambientais, como radiagdo ionizante,
tabagismo e exposi¢cao a substancias quimicas, podem provocar alteracdes celulares
e teciduais, resultando em condi¢ées como fibrose, mutagénese, carcinogénese e
teratogénese. Segundo o autor, tais alteracdes decorrem de modificagdes na estrutura
dos cromossomos, acompanhadas por tumefagao celular, condensag¢ao nuclear e
processos de apoptose, comprometendo a homeostase do organismo.

A carcinogénese é um processo multifasico que envolve a transformacgao de
uma ceélula normal em uma célula maligna. Nesse processo, 0s agentes
oncoiniciadores sao responsaveis por causar mutagdes genéticas iniciais, geralmente
por meio de interagbes diretas com o DNA (Meldau, 2009). O autor também explica
gue os agentes oncopromotores atuam posteriormente, estimulando a proliferagao de
células geneticamente alteradas, sem induzirem mutagdes diretamente, esses fatores
favorecem o acumulo de alteragdes genéticas e epigenéticas que levam a formacgao
do tumor.

Entre os principais agentes oncoiniciadores estdo substancias como
hidrocarbonetos policiclicos aromaticos (presentes na fumaca do cigarro), aflatoxinas
(toxinas de fungos presentes em alimentos contaminados) e radiagdes ionizantes
(Ufac, 2018). Ja os oncopromotores incluem o alcool, horménios como o estrogénio
e certos compostos alimentares gordurosos, os quais, apesar de ndo causarem
mutacdes, promovem a expansao de clones celulares alterados, favorecendo o

desenvolvimento tumoral (Ufac, 2018).

1.2 Cancer

De acordo com Pereira (2017), em condi¢gdes normais, as células do corpo
humano operam de forma organizada e equilibrada, cumprindo fungbes especificas
de acordo com sua morfologia e genética. Elas se agrupam em tecidos, que por sua
vez formam o6rgaos, mantendo um ciclo de multiplicagdo celular regulado. Esse
processo assegura a reposicao de células mortas e impede o crescimento celular

desordenado. Santos e Gonzaga (2018) complementam que essa regulagdo ocorre
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por meio de proteinas denominadas fatores de crescimento, responsaveis pelo
controle da divisdo celular, garantindo que cada célula cumpra seu papel sem
comprometer a homeostase tecidual. Contudo, quando uma célula adquire autonomia
para se multiplicar sem controle, pode originar um processo neoplasico, como o
cancer (Pereira, 2017).

Algumas mutagdes possuem a capacidade de fazer com que uma célula
apenas se divida, mas nao tenha a capacidade de invadir outros tecidos; estes sao
chamados de tumores benignos ou ndo cancerosos (Santos; Gonzaga, 2018). Para
gue uma célula seja considerada cancerigena, € necessario que ocorram mutacoes
no material genético de uma ou mais células, adquirindo ndo s6 a capacidade de se
dividir, mas também de evitar a morte celular. Pereira (2017) ressalta que, quando
essas células passam a invadir tecidos adjacentes, instala-se o processo maligno,
evidenciando a quebra dos mecanismos fisiolégicos que normalmente controlam o
crescimento celular.

A génese tumoral € amplamente aceita como um processo que se inicia em
uma unica célula ancestral, a qual, ao perder o controle da divisdo, sofre
transformagdes progressivas até adquirir caracteristicas malignas (Pereira, 2017).
Nesse contexto, Santos e Gonzaga (2018) destacam que protooncogenes e genes
supressores de tumor desempenham papel crucial: mutagées em protooncogenes
podem converté-los em oncogenes, estimulando a proliferagao celular, enquanto a
inativacdo de genes supressores remove os freios da divisdo celular e impede a

apoptose, favorecendo o desenvolvimento tumoral.

Figura 1 - Comparacgao entre Células Normais e Cancerigenas.

Fonte: Castro et al., 2020.
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A comparacéo entre células normais e cancerigenas, apresentada na Figura 1,
ilustra de maneira clara as diferencgas estruturais e funcionais que marcam o processo
neoplasico. Enquanto as células normais apresentam nucleo regular e citoplasma
homogéneo, as cancerigenas demonstram nucleo aumentado, alteragdes nucleares
significativas e perda da organizagdo tecidual (123RF, 2025). Esses aspectos
morfoldgicos sao fundamentais para compreender a base da carcinogénese, que,
segundo Pereira (2017), resulta da perda do controle da divisao celular e da evaséao
dos mecanismos fisioldgicos de apoptose. Assim, a figura nao apenas complementa
a explicacao tedrica, mas também visualiza como o descontrole celular se traduz em

modificagdes estruturais observaveis.

1.3 Anatomia da mama e seus quadrantes

A mama é composta por tecido glandular, adiposo, fibroso e uma extensa rede
vascular. O parénquima, formado por ductos e lobulos, constitui a parte funcional da
glandula, enquanto a gordura envolve a mama e o tecido fibroso garante sustentagao.
Localizada sobre o musculo peitoral maior, a glandula ocupa a parede anterior do
torax, estendendo-se lateralmente até a linha axilar anterior, medialmente até o
esterno, superiormente até o segundo arco costal e inferiormente até o sexto arco
costal (INCA, 2019). O mesmo autor descreve ainda que em algumas mulheres, o
tecido mamario pode se prolongar em direcdo a regido axilar, caracterizando uma
variagdo anatdmica.

A mama apresenta uma aréola centralizada e uma papila, por meio da qual
passam de 15 a 20 canais que drenam os lobos mamarios, unidades funcionais da
glandula, permitindo a comunicagdo com o mamilo e o transporte das secregoes
(Ramos, 2005). Segundo o autor a maior concentracédo de ductos esta no quadrante
superior externo, regiao onde ocorre a maioria dos tumores malignos.

Segundo o Instituto Nacional de Céancer (INCA, 2019), a mama pode ser
dividida em quatro quadrantes por linhas imaginarias que passam pelo mamilo, uma
horizontal e outra vertical, separando superior/inferior e medial/lateral. Essa divisao
auxilia na localizagdo precisa de lesdes: superior lateral, superior medial, inferior

lateral e inferior medial. Além disso, destacam-se regides anatdbmicas como a
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retroareolar, a central e o prolongamento axilar, situados, respectivamente, abaixo do
complexo aréolo-papilar, mais profundamente e na porgao lateral e inferior préxima a

axila.

Figura 2 — Divisdo da mama em reldgio e quadrantes.
Relégio da Mama (Autoria Préopria) Quadrantes da Mama (Autoria Propria)
6

7 S

Qs! QSE

a 5 Qi QIE

\

11 1

12

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Observa-se que nas figuras demonstra a divisdo da mama em quadrantes e
setores em formato de reldgio, o que possibilita uma localizacdo mais precisa das
lesbes durante exames clinicos e de imagem. Essa padronizacdo € de grande
relevancia clinica, pois permite que profissionais de diferentes especialidades se
comuniguem com maior clareza sobre a localizacdo exata da alteracdo detectada
(INCA, 2019). De acordo com Oliveira e Moraes (2021), a correta identificagéo
anatbmica é essencial para a conduta diagndstica e terapéutica, ja que facilita tanto a
descri¢cao nos laudos quanto o planejamento cirurgico. Portanto, a figura evidencia a

importancia da anatomia aplicada a pratica diagndstica em mastologia e imagenologia.

1.4 Cancer de mama

O cancer é caracterizado pelo crescimento descontrolado e desordenado de

células anormais, capazes de invadir tecidos adjacentes e se disseminar por

metastase (Silva; Riul, 2011). Oliveira e Moraes (2021) explicam que o
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desenvolvimento do cancer ocorre em trés fases: iniciagdo, promogao e progressao.
Na fase de iniciacdo, as células sao expostas a agentes carcinogénicos, também
chamados de oncoiniciadores, que provocam mutagbées no material genético,
predispondo-as a transformacao maligna (Faria et al., 2014). Embora o tumor ainda
nao seja detectavel, essas alteragbes aumentam a propensao das células a evoluirem
para um tumor maligno caso sejam expostas a fatores adicionais (Nascimento; Pitta;
Régo, 2015).

Na fase de promogado, agentes oncopromotores induzem gradualmente a
transformacdo das células alteradas em malignas (Cardoso; Oliveira, 2016 apud
Oliveira; Moraes, 2021). Silva e Riul (2011) complementam que a exposigao
prolongada a esses fatores cria um ambiente favoravel a selecéo de células com maior
capacidade de proliferagao, evidenciando a importancia da prevencao e do controle
dos fatores de risco.

Durante a fase de progressado, as células malignas adquirem multiplicacéo
autbnoma e descontrolada, resultando na formacgao do tumor e na invasao de tecidos
adjacentes (Cardoso; Oliveira, 2016 apud Oliveira; Moraes, 2021). Os autores ainda
destacam que € nesse estagio que se tornam evidentes os sinais clinicos, como
crescimento tumoral, dor, inflamagdo e metastase, indicando carcinogénese
avancada. No contexto do cancer de mama, Silva e Riul (2011) relatam que a doenga
geralmente se desenvolve nas células dos ductos ou I6bulos mamarios, podendo
apresentar sinais como nodulos palpaveis, alteragdes na pele e, em alguns casos, dor
local.

Para deteccdo precoce, Silva e Riul (2011) reforcam a importancia do
autoexame, especialmente em mulheres acima de 40 anos ou em casos de
predisposicao genética a partir dos 35 anos. Frigato e Hoga (2003 apud Santos;
Gonzaga, 2018) indicam que o periodo ideal para a pratica em mulheres
menstruantes € entre o sétimo e o décimo dia ap6s a menstruagdo, quando os
horménios estdo mais equilibrados. A atencéo a alteracbées no formato, tamanho, cor
ou presenga de inchacgos contribui significativamente para o diagndstico precoce e
para a identificacdo dos subtipos de cancer de mama, que apresentam respostas
distintas as terapias disponiveis.

Os carcinomas de mama podem ser classificados em invasivos e nao invasivos
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(in situ). Entre os carcinomas invasivos, o carcinoma ductal invasor é o mais
prevalente, correspondendo a aproximadamente 47 % a 75 % dos casos, enquanto o
carcinoma lobular invasor € menos frequente, representando cerca de 0,7 % a 15%
dos casos. Nos carcinomas n&o invasivos, observa-se que o carcinoma ductal in situ
apresenta incidéncia variando de 0,2 % a 18,2 %, e o carcinoma lobular in situ € ainda

mais raro, com frequéncia entre 0,3 % e 3,8 % (Santos Junior; Soares, 2012).

1.5 Principais tipos histopatolégicos Cancer de Mama

O cancer de mama nao € uma doenga unica, mas um conjunto de diferentes
neoplasias que podem se desenvolver a partir de distintas estruturas da glandula
mamaria, apresentando comportamentos clinicos, progndsticos e respostas
terapéuticas variados. De acordo com a Femama (2019, apud. Periodicojs, 2022), sua
classificagdo pode ser realizada considerando a origem histologica, a localizagéo
anatdmica e o potencial de disseminacao, aspectos que auxiliam tanto no diagndstico
guanto no planejamento terapéutico. Nesse sentido, compreender os diferentes tipos
de cancer de mama é essencial para destacar a importancia das técnicas de imagem,
uma vez que estas contribuem de forma decisiva para a diferenciagao entre tumores
benignos e malignos, além de possibilitar a definicdo da extensdo da doenga. Outro
fator de destaque é a influéncia de hormdnios como a progesterona e o estrogénio,
que, conforme ressaltam Oliveira e Moraes (2021), podem acelerar a progressao da
neoplasia, aumentando a agressividade de alguns subtipos tumorais.

O carcinoma ductal in situ (DCIS) € uma lesdo da mama, caracterizada pela
proliferagcdo de células epiteliais confinadas aos ductos, sem invasdao do estroma
circundante, o que representa um desafio no diagndstico e manejo clinico (Grimm et
al., 2022, apud Barbalho; Silva; Marcal; Pereira, 2024).

A deteccao dessa neoplasia depende fortemente de exames de imagem de alta
sensibilidade, como a mamografia, ja que o tumor, em muitos casos, manifesta-se por
meio da presenga de microcalcificagdes (Chala; Barros, 2007).

Um dos principais obstaculos na deteccdo do DCIS esta relacionado a
interpretacdo das mamografias, ja que sua apresentagao classica, frequentemente

marcada por microcalcificacdes, pode ser dificil de identificar, especialmente em casos
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de baixo grau ou em mamas densas (Neal et al., 2021, apud Barbalho; Silva; Margal,
Pereira, 2024).

Segundo Silva (2022), o diagnostico precoce do CDI, quando ainda restrito a
mama, amplia consideravelmente as possibilidades de sucesso terapéutico,
especialmente por meio de cirurgia associada a radioterapia, quimioterapia ou
tratamento hormonal. Contudo, em estagios avancados, essa forma tende a
apresentar comportamento mais agressivo, evidenciando novamente a importancia da
atuacao do biomédico na detecgao precoce.

Outro subtipo importante € o Carcinoma Lobular In Situ (CLIS), que,
diferentemente do ductal, tem origem nos I6bulos mamarios, estruturas responsaveis
pela producéao de leite. Apesar de ser considerado uma lesao néao invasiva, o CLIS é
visto como um marcador de risco para o desenvolvimento futuro de tumores invasivos
em ambas as mamas (Oliveira; Moraes, 2021). Embora sua evolugao seja mais lenta,
a vigilancia continua € indispensavel, ja que, em estagios mais avangados, pode
apresentar multifocalidade. Por isso, a detec¢do dessa lesao por exames de imagem
€ essencial para o acompanhamento clinico rigoroso e para a ado¢gdo de medidas
preventivas.

O carcinoma lobular invasivo (CLI) € um tipo de neoplasia mamaria que se
desenvolve nos I6bulos da mama e tem a capacidade de invadir os tecidos ao redor.
Representa de 5 a 10% dos casos de cancer de mama invasivo e esta associado a
fatores de risco como idade avangada, historico familiar e uso prolongado de
hormédnios. Costuma apresentar maior bilateralidade e multicentricidade e, por ndo ser
facilmente palpavel ou visivel em mamografias, tende a ser diagnosticado em estagios
mais avancados (Roveda et al., 2023). Por essa razao, a ultrassonografia e, em alguns
casos, a ressonancia magnética, podem ser mais indicadas para a sua detecgao. A
identificacdo tardia do CLI pode comprometer o prognostico, reforgando a
necessidade da associacdo de diferentes métodos de imagem e da atuacdo de
profissionais qualificados, como o biomédico imaginologista.

Além dos subtipos mais comuns, existem formas menos frequentes de cancer
de mama, mas que ndo podem ser negligenciadas devido ao impacto clinico que
apresentam. Entre elas, destaca-se o Carcinoma Inflamatdrio, uma neoplasia rara,

mas extremamente agressiva, caracterizada pela obstru¢do dos ductos linfaticos
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dérmicos pelas células tumorais. Clinicamente, apresenta-se com vermelhidao, calor
e aumento do volume da mama, sintomas frequentemente confundidos com
processos inflamatoérios benignos. Conforme apontam Santos e Gonzaga (2018), essa
semelhancga clinica pode atrasar o diagnostico, evidenciando a importancia dos
exames de imagem e da experiéncia do profissional responsavel pela analise.

Outro tipo raro é a Doenca de Paget, que acomete os ductos mamarios e se
manifesta clinicamente na superficie da aréola e do mamilo, provocando dor,
descamacao e desconforto (Femama 2019, apud. Periodicojs, 2022). Essa forma de
cancer esta geralmente associada a carcinomas ductais in situ ou invasivos
subjacentes, o que refor¢ca a necessidade de uma investigagdo minuciosa por meio de
mamografia e bidépsia. De acordo com Silva e Riul (2011), a correta identificagcao da
Doenga de Paget € essencial para diferenciar o quadro de dermatites ou eczemas
benignos, evitando atrasos no tratamento adequado.

Outro exemplo de neoplasia incomum € o Tumor Filoide, que se desenvolve no
estroma da mama e apresenta comportamento clinico variavel, podendo ser benigno,
borderline ou maligno. Embora corresponda a uma pequena parcela dos tumores
mamarios, sua detecgcao € importante porque, quando maligno, possui potencial de
crescimento rapido e risco de metastase (Femama 2019, apud.. Periodicojs, 2022).
Os exames de imagem, em especial a ultrassonografia, desempenham papel
essencial na identificagdo de massas estromais volumosas, mas o diagndstico
definitivo geralmente depende da analise histopatologica.

Por fim, o Angiosarcoma é considerado o subtipo mais raro entre os tumores
malignos da mama, originando-se nos vasos sanguineos ou linfaticos do tecido
mamario. Apesar de sua baixa incidéncia, apresenta alta agressividade e prognostico
reservado, ja que tende a crescer de forma rapida e disseminar-se precocemente
(Femama 2019, apud. Periodicojs, 2022). A identificagdo precoce desse tipo tumoral
é particularmente desafiadora, sendo a ressonancia magnética um dos exames mais
indicados para avaliagdo detalhada. Nesse sentido, a atuagdo do biomédico
imaginologista é essencial para o reconhecimento dos sinais iniciais e para o
encaminhamento adequado da paciente a tratamentos especificos.

Dessa forma, a analise dos diferentes tipos de cancer de mama evidencia nao

apenas a diversidade biolégica e clinica dessas neoplasias, mas também a
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importédncia de estratégias diagnosticas que combinem diferentes métodos de
imagem. Como defendem Silva e Riul (2011), a detecgao precoce continua sendo o
fator mais determinante para a redugcdo da mortalidade, e, nesse processo, O
biomédico se insere como protagonista ao atuar na execucdo, interpretacao e
integracdo dos achados diagndsticos. Portanto, compreender as particularidades de
cada subtipo tumoral é indispensavel para reforcar a relevancia do trabalho

interdisciplinar e da constante atualizagao cientifica dos profissionais da saude.

1.6 Mamografia e ultrassonografia: diagnéstico do cancer de mama

O diagndstico precoce do cancer de mama envolve a combinacgao de diferentes
meétodos de avaliagdo clinica e por imagem, sendo essencial para aumentar as taxas
de sobrevida (Silva e Riul, 2011).

Conforme o Ministério da Saude (Brasil, 2015), a mamografia € o principal
metodo de rastreamento populacional recomendado para mulheres a partir dos 40
anos, pois permite identificar alteragdes antes do surgimento de sintomas clinicos,
contribuindo para a redu¢do da mortalidade.

Tais alteracdes, como nddulos, microcalcificagcdes e distorgdes da arquitetura
mamaria, sdo classificadas segundo o sistema BI-RADS®, auxiliando na tomada de

decisao clinica (Pereira, 2009).

Figura 3 — Aparelho de Mamografia

E

Fonte: Hospital de basé, 2023.
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A Figura 3 evidencia o aparelho de mamografia, demonstrando o carater
tecnolégico que fundamenta este exame. O equipamento realiza compressdes
controladas da mama, permitindo imagens de alta qualidade essenciais para
identificar microcalcificagbes e nédulos milimétricos. Chala e Barros (2007) destacam
que a calibragdo correta do equipamento e a capacitagdo dos profissionais sao
determinantes para a qualidade diagnostica.

Apesar da eficacia da mamografia, ela ndo substitui o0 exame clinico das mamas
(ECM), que consiste na inspecao e palpacao feitas por profissionais capacitados. O
ECM complementa a mamografia, possibilitando a identificagdo de alteragdes
morfoldgicas, retragdes cutaneas, secregdes anormais e outras mudancgas que podem
nao ser visiveis na imagem (Silva e Riul, 2011). A confirmag¢do diagnéstica é
frequentemente realizada por meio de core bidpsia guiada por ultrassonografia,
oferecendo maior precisao histopatolégica (Rocha et al., 2013).

Silva e Riul (2011) ressaltam que a ultrassonografia € indicada em situagdes
especificas, como mulheres com menos de 35 anos, mamas densas ou mamografia
negativa. Pinheiro (2012) complementa que a mamografia pode n&o identificar todas
as lesbes em mamas densas, sendo a ultrassonografia uma ferramenta valiosa para

deteccao precoce.

Figura 4 - Aparelho de Ultrassonografia

Fonte: Tecmed

A Figura 4 ilustra o aparelho de ultrassonografia, reforgando a importancia do

dominio tecnoldgico pelo profissional, que deve compreender as especificidades do
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equipamento para maximizar sua utilizacdo (Vasconcelos et al., 2011). Silva e Riul
(2011) destacam que a combinagao de mamografia e ultrassonografia aumenta a
sensibilidade diagndstica, oferecendo um exame mais completo e confiavel.

Nastri, Martins e Lenharte (2011) explicam que, em casos de lesdes em mamas
densas, a ultrassonografia identifica ndo so6 lesbes suspeitas, como também outras
adicionais nao visiveis na mamografia. A Figura 5 exemplifica um nodulo visualizado
na mamografia e posteriormente caracterizado como cisto simples pela
ultrassonografia, evidenciando o papel complementar dos métodos e reforgando a

abordagem integrada.

Figura 5 - Comparagao entre mamografia e ultrassonografia: nédulo inespecifico na

mamografia caracterizado como cisto simples pela ultrassonografia.

Fonte: Dr Pixel, 2016

Conforme Vasconcelos et al. (2011), a evolugao tecnoldgica dos equipamentos
de imagem elevou a ultrassonografia mamaria a um patamar de destaque na rotina
clinica dos mastologistas, consolidando-se como ferramenta essencial na avaliagao
de nddulos e no acompanhamento de procedimentos invasivos. Inicialmente, a técnica
era utilizada apenas como complemento de mamografias inconclusivas, mas, com a
adocado do sistema BI-RADS® para ultrassonografia, tornou-se um recurso
padronizado e seguro.

Pereira (2009) reforca que o vocabulario padronizado do BI-RADS® permite
uma descrigdo mais objetiva dos achados, favorecendo interpretacdes diagndsticas
menos subjetivas e garantindo maior segurancga clinica. Além disso, compreender a
estrutura das categorias de risco e suas orientag¢des facilita a padronizagéo dos laudos
e assegura uniformidade nos relatérios, possibilitando o acompanhamento evolutivo

das pacientes.
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Vasconcelos et al. (2011) destacam ainda que a padronizagdo do BI-RADS®
reduziu significativamente a variabilidade nos laudos, originada tanto pela experiéncia
do profissional quanto pela qualidade do equipamento, ao estabelecer diretrizes claras
de conduta clinica.

Pereira (2009) complementa que, dessa forma, o sistema fortalece a
comunicagao entre os profissionais e aprimora a assertividade na tomada de decis6es
terapéuticas, evidenciando a importancia do BI-RADS® como instrumento essencial
na pratica biomédica em imagenologia.

A Figura 6 ilustra essa relevancia, demonstrando a padronizagao e o suporte a

deciséo clinica proporcionados pelo sistema.

Figura 6 — BI-RADS

Reconvocagao para exames

0 Exame incompleto - adicionais e/ou comparagcdo com
exames anteriores
[ Narmal Nenhum Controle anual

I Achados benignos Nenhum Controle anual

Seguimento de curto prazo (6
1] Provavelmente benigno Entre 0% e 2-3% meses) ou acompanhamento
individualizado

‘ v [ Suspeito [ - I Biopsia |
IV - A - Suspeita leve l 5% (3-10%) I Bidpsia

‘ v -B . Suspeita moderada . 25% (M-50%) I Biopsia |
IV-C Suspeita forte - 70% (51-94%) I Biopsia

‘ v Altamente suspeito > 95% Bidpsia |

Excisdo cirurgica quando

Vi Carcinoma diagnosticado 100%
clinicamente apropriado

Fonte: Dr. Rosana De Nardi, 2020.

Para Pereira (2009), a utilizagdo do BI-RADS® como sistema padronizado para
os laudos de imagem mamaria oferece diversos beneficios relevantes para a pratica
clinica e para a gestdo em saude. Essa padronizagdo melhora a confiabilidade na
interpretacéo das imagens e contribui para a uniformizagao das condutas clinicas.

Na visao do autor, o uso de uma linguagem técnica comum também fortalece a
comunicacdo entre radiologistas e médicos assistentes, além de facilitar o

acompanhamento longitudinal das pacientes.
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Outro aspecto importante destacado por Pereira (2009) € a possibilidade de
aplicar auditorias nos servigos de radiologia mamaria, o que promove a melhoria
continua da qualidade dos atendimentos.

A mamografia continua sendo destacada como a principal técnica de imagem
para avaliagdo das mamas, sendo o método preferencial para o rastreamento
populacional do cancer de mama em mulheres assintomaticas (Chala; Barros, 2007).
Além disso, € a primeira técnica indicada para a avaliagao de alteracdes clinicas
mamarias, mostrando ampla eficacia na redug¢ao da mortalidade por cancer de mama.
Segundo os autores, a detecgao precoce por meio da mamografia oferece beneficios
adicionais, como o aumento das opc¢des terapéuticas e a melhoria na probabilidade
de sucesso do tratamento e na sobrevida das pacientes.

Chala e Barros (2007) também destacam a limitacdo da ultrassonografia no
diagndstico precoce do cancer de mama, pois essa técnica ndo consegue detectar
microcalcificagdes, frequentemente encontradas em carcinomas ductais in situ, uma
forma precoce de cancer de mama. Essas microcalcificagdes sao fundamentais para
o diagndstico, pois, em muitos casos, indicam a presenga de células cancerigenas
ainda localizadas nos ductos mamarios, sem que haja invasédo para outros tecidos.
Por esse motivo, a mamografia, com maior sensibilidade para identificar
microcalcificagdes, continua sendo a ferramenta de escolha para o rastreamento e
diagndstico precoce do cancer de mama, especialmente em mulheres assintomaticas.

A Figura 7 evidencia microcalcificacbes detectadas na mamografia, achado
considerado marcador precoce de carcinoma ductal in situ. Como pontuam Chala e
Barros (2007), as microcalcificagcdes s&o, muitas vezes, invisiveis ao exame fisico e a
ultrassonografia, reforcando o papel insubstituivel da mamografia no rastreamento
populacional. Nascimento, Pitta e Régo (2015) destacam que a detecg¢do precoce
dessas alteragbes pode antecipar em anos o diagndstico, permitindo tratamento
menos agressivo € maiores taxas de cura. A figura, portanto, exemplifica visualmente

como um achado radiolégico impacta diretamente no progndéstico das pacientes.
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Figura 7 — Microcalcificagcdes observadas na mamografia

Fonte: Dr Pixel, 2016

Segundo Nascimento, Pitta e Régo (2015), a mamografia apresenta uma alta
especificidade, em torno de 90%, sendo capaz de detectar entre 85% e 90% dos casos
de cancer de mama, inclusive identificando tumores com até dois anos de
antecedéncia em relagdo ao comprometimento dos ganglios linfaticos, especialmente
em mulheres acima dos 50 anos. Para que a mamografia alcance todo o seu potencial
diagnodstico, é fundamental que o exame seja realizado com equipamentos de alta
qualidade, por profissionais capacitados e com o correto posicionamento da paciente,
além de seguir padrbes rigorosos previamente estabelecidos (Nascimento; Pitta;
Régo, 2015).

Dando sequéncia a importancia dos fatores que impactam a interpretacao
mamografica, é fundamental destacar que a interpretagdo da mamografia depende de
uma série de requisitos técnicos e profissionais. Nesse sentido, a interpretagéo
mamografica implica determinados requisitos como a qualidade do equipamento, e a
utilizagcdo de uma técnica adequada (Seabra; Lourencgo, 2013). Nesse contexto os
autores reforcam como é essencial o controlo de qualidade dos equipamentos e a
leitura das imagens em monitores adequados de elevada resolugédo. O sucesso dos
resultados depende ainda da experiéncia do Radiologista que €& claramente
potenciada com a participagdo em Reunides multidisciplinares. Diversos estudos
revelaram também a importdncia da comparagdo das imagens com exames

anteriores, na melhoria da sensibilidade (Seabra; Lourengo, 2013).
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Dessa forma, observa-se que a eficacia da mamografia no rastreamento do
cancer de mama depende nao apenas de sua capacidade técnica, mas também da
qualidade da interpretagao e da integragdo com outros métodos diagnosticos, como a
ultrassonografia, especialmente em casos de mamas densas (Pinheiro, 2012). A
combinagdo dessas abordagens, aliada a padronizagdo proposta pelo sistema
BIRADS®, contribui significativamente para a acuracia diagnostica e para uma
conduta clinica mais segura (Pereira, 2009).

Nesse contexto, é fundamental compreender os principais achados
mamograficos, como os nddulos descritos quanto a forma, margens e densidade, as
microcalcificagdes, que podem variar entre benignas e suspeitas de malignidade, a
distorcao arquitetural do parénquima e a densidade assimétrica, geralmente
relacionada a variagbes do tecido mamario. Esses elementos, quando bem
caracterizados, favorecem uma analise mais precisa da imagem e direcionam a

conduta clinica (Cericatto et al., 2001).

Figura 8 — Mamografia: comparacao entre imagem padréo e técnica de foco fino

direcionada a lesao

Fonte: Elaborado pela autora, 2025

A Figura 8 apresenta uma lesdo nodular detectada em mamografia, que
evidencia a importancia da analise detalhada dos aspectos morfolégicos, como
margens, densidade e formato. Conforme Cericatto et al. (2001), esses parametros
sdo decisivos para diferenciar lesbes benignas de suspeitas de malignidade. Além

disso, a descricdo adequada do nodulo orienta a indicacdo de exames
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complementares, como ultrassonografia ou biopsia, ressaltando a necessidade de
raciocinio clinico-diagnéstico qualificado.

Historicamente, a bidpsia cirurgica foi, por muito tempo, o Unico método
disponivel para a remogao e analise de areas suspeitas detectadas por mamografia,
embora envolvesse maior invasividade e tempo de recuperagdo (Moutinho et al.,
2007). O surgimento da biopsia por agulha fina guiada por imagem, idealizada por
Noérdenstrom, trouxe avangos significativos ao permitir o exame de lesdes nao
palpaveis de forma minimamente invasiva, com maior agilidade e menor desconforto
para as pacientes.

De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2004), casos suspeitos devem
ser encaminhados para confirmagao diagndstica por puncgao aspirativa por agulha fina
(PAAF) ou bidpsia, conforme protocolo do controle do cancer de mama.

Nos ultimos anos, o aumento do numero de pacientes encaminhadas para
biépsia mamaria tem refletido o maior acesso aos exames de rastreamento e triagem,
ampliando as chances de detecgéo precoce de lesdes (Rocha et al., 2013). Entretanto,
esse crescimento exige expansao proporcional da infraestrutura e do numero de
profissionais capacitados, pois a escassez de especialistas pode comprometer a
conduta clinica e a sobrevida das pacientes.

Com o avango das técnicas minimamente invasivas, a core biopsy se destaca,
permitindo a obtengao de fragmentos teciduais para analise histopatolégica detalhada
(Ribeiro-Silva, 2012). Diferente da puncdo aspirativa, que se limita a avaliagéo
citopatologica, a core biopsy apresenta sensibilidade e especificidade superiores,
sendo atualmente considerada padrao ouro para diagnostico de lesbées benignas e
malignas.

A ultrassonografia complementa o exame, orientando a coleta de material em
tempo real, 0 que aumenta a precisao da core biopsy € minimiza o risco de amostras
nao representativas (Santos et al., 2016). Essa capacidade de monitoramento ao vivo
evidencia a importancia do trabalho do imaginologista, que deve selecionar a técnica
de imagem mais adequada para cada caso.

Em lesbes nao palpaveis, tecnologias como ultrassonografia e estereotaxia séo
essenciais para guiar a pungdo com precisao e seguranca (Silva; Pereira, 2018).

Segundo Seabra e Lourengo (2013), a ultrassonografia também é fundamental na
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marcacao de lesdes e na colocagao de clips em casos que receberdo quimioterapia
antes da cirurgia, destacando-se como ferramenta crucial na organizacdo e
efetividade do tratamento.

Quando a lesao nao é visivel por ultrassonografia, a mamografia associada a
estereotaxia torna-se o principal método para guiar bidpsias, especialmente em
microcalcificagdes ou alteragdes sutis do estroma (Seabra; Lourenco, 2013). A
estereotaxia utiliza coordenadas tridimensionais (X, Y e Z) para posicionar a agulha
com precisao, permitindo coleta de amostras confiavel, ainda que de forma mais
demorada que a abordagem ultrassonografica (Rocha et al., 2013).

Por fim, a mamotomia, ou bidpsia assistida por vacuo, introduzida na pratica
clinica em meados da década de 1990, representa outro avango tecnoldgico
importante, permitindo a obtengdo de maior quantidade de tecido com uma unica
insercao e elevando a acuracia diagnodstica (D’Avila, 2005).

O sistema Mammotome®, precursor dessa modalidade, é descrito por D’Avila
(2005) como composto por uma canula de duplo lumen conectada a um dispositivo de
aspiragédo a vacuo, permitindo a retirada de multiplos fragmentos com menor
desconforto para a paciente. Além disso, o autor ressalta que a mamotomia apresenta
a vantagem de, em alguns casos, possibilitar a remog¢ao completa de pequenas lesées
benignas, evitando procedimentos cirurgicos desnecessarios (D’ avila, 2005). Dessa
forma, consolidou-se como uma alternativa minimamente invasiva, segura e eficaz,
que complementa as técnicas de bidpsia guiada por ultrassonografia e mamografia no

diagndstico precoce do cancer de mama.

Figura 9 — Biopsia percutanea por agulha grossa assistida a vacuo (mamotomia)

Fonte: Dr Pixel, 2016
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A Figura 9 apresenta a técnica da mamotomia, considerada um dos grandes
avancos no diagnostico minimamente invasivo das lesées mamarias. Segundo D’Avila
(2005), esse procedimento permite a retirada de multiplos fragmentos de tecido com
uma unica inser¢do da canula, aumentando a representatividade da amostra e
reduzindo o desconforto da paciente. Além disso, em alguns casos, a técnica
possibilita a remogdo completa de pequenas lesdes benignas, evitando cirurgias
desnecessarias. Assim, a figura ilustra um recurso tecnolégico que evidencia a
importancia da atuacédo do biomédico na conducgao de procedimentos de alta precisao

e baixo risco.

1.7 Procedimentos Pré-operatérios em Les6es Mamarias

ApoOs a identificagdo de um achado mamografico suspeito de malignidade,
recomenda-se realizar uma avaliagcdo pré-operatoria considerando a idade e o
historico clinico da paciente, seguida da marcagéao da lesdo impalpavel (Cericatto et
al., 2001). O método mais utilizado é o fio metalico guiado por estereotaxia ou
ultrassonografia, embora também possam ser empregados corantes, particulas de
carvao ou marcadores superficiais. Independentemente da técnica escolhida, é
essencial que o profissional domine o procedimento, garantindo a correta localizagao
da lesdo e a preservagdao do maximo de tecido mamario saudavel, favorecendo

melhores resultados estéticos (Cericatto et al., 2001).

Figura 10 — Agulhamento de nédulo mamario

Fonte: Cericatto et al., 2001
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A Figura 10 demonstra a técnica de agulhamento para marcagéo de lesées
impalpaveis, recurso essencial no preparo pré-operatorio. Conforme Cericatto et al.
(2001), essa pratica possibilita ao cirurgido localizar a lesdo com precisdo durante a
cirurgia, preservando o maximo possivel do tecido saudavel. A participagédo do
biomédico nesse processo assegura que a marcagao seja realizada de forma correta,
contribuindo para o éxito do procedimento cirurgico e para melhores resultados

estéticos

2 A importancia do biomédico na imagenologia

A atuacao do biomédico na area de imagenologia vem se consolidando como
um campo de extrema relevancia dentro das ciéncias da saude, em virtude dos
avancos tecnologicos e da crescente necessidade de diagndsticos rapidos, precisos
e confiaveis. O biomédico, ao se especializar nessa area, adquire competéncias para
manipular e interpretar exames de alta complexidade, tais como mamografia,
tomografia computadorizada e ressonancia magnética, os quais representam pilares
fundamentais no processo diagndstico de diversas doencgas, sobretudo em casos
oncolégicos, como o cancer de mama, que se caracteriza pela elevada incidéncia e
mortalidade em mulheres no Brasil e no mundo. Segundo Silva e Riul (2011), o
diagndstico precoce € um dos fatores mais determinantes para o aumento das taxas
de sobrevida em pacientes oncoldgicos, ja que possibilita a instituicdo de tratamentos
menos invasivos e mais eficazes. Dessa forma, a atuagdo do biomédico
imaginologista ndo se limita a realizacdo dos exames, mas abarca a responsabilidade
de contribuir para o direcionamento de condutas clinicas, promovendo a integragao
entre tecnologia, ciéncia e cuidado em saude.

O biomédico imaginologista, por sua formagdo, encontra-se apto a
correlacionar os achados de imagem as manifestagdes clinicas relatadas pelo
paciente, o que fortalece a interdisciplinaridade e a integracdo da equipe
multiprofissional. Essa competéncia torna-se essencial, uma vez que o diagnéstico
por imagem depende ndo apenas da qualidade técnica do exame, mas também da
interpretacao critica de suas particularidades. Para Pereira (2009), a padronizagao

dos achados radiolégicos por meio de sistemas como o BI-RADS® contribui para a



30

reducédo da subjetividade nos laudos, favorecendo a comunicagéo entre diferentes
areas médicas, como mastologia, oncologia e cirurgia. Nesse sentido, o biomédico
nao apenas participa do processo diagndstico, mas assegura que a informagao obtida
por meio da imagem seja util, clara e objetiva para a tomada de decisdes clinicas, o
que reforga sua importancia estratégica na gestao da saude.

A literatura cientifica demonstra que os exames de imagem assumem papel
indispensavel na detecgdo de doengas de carater silencioso em estagios iniciais,
como ocorre no cancer de mama, em que alteragdes microscépicas podem anteceder
em anos o surgimento dos sintomas clinicos. Pinheiro (2012) argumenta que a
mamografia, embora considerada o padréo-ouro para o rastreamento do céncer de
mama, apresenta limitagdes importantes em pacientes com mamas densas, ja que a
densidade tecidual reduz sua sensibilidade diagndstica. E nesse contexto que a
ultrassonografia se insere como técnica complementar, aumentando a sensibilidade
do rastreamento e permitindo uma caracterizagdo mais detalhada das lesbes. O
biomédico, ao dominar o funcionamento dessas metodologias e reconhecer suas
vantagens e limitagdes, torna-se um profissional-chave na definicdo de estratégias
diagnosticas combinadas, ampliando a capacidade de detecg&o precoce da doenga e
fortalecendo a qualidade da assisténcia prestada as pacientes.

Segundo Vasconcelos et al. (2011), a ultrassonografia mamaria evoluiu, ao
longo dos ultimos anos, de uma técnica inicialmente complementar para uma
ferramenta indispensavel na pratica clinica, especialmente apdés a padronizacéo
promovida pelo sistema BI-RADS® em 2003. Essa transformacao refletiu ndo apenas
nos protocolos diagndsticos, mas também no reconhecimento da importancia de
profissionais especializados, como os biomédicos, capazes de operar equipamentos
de alta resolugdo, interpretar imagens complexas e acompanhar procedimentos
invasivos guiados por imagem. Nesse cenario, a atuagao do biomédico garante maior
precisao diagnostica, favorece a seguranga das pacientes e amplia as possibilidades
terapéuticas, consolidando-se como elo fundamental entre tecnologia e pratica clinica.

Rocha et al. (2013) destacam que a precisao diagndstica desses procedimentos
depende diretamente da habilidade do profissional em manipular os equipamentos e
interpretar os achados em tempo real, assegurando a coleta de amostras

representativas e de qualidade. Nesse processo, o biomédico desempenha um papel
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central, pois, ao garantir que a amostra obtida seja adequada, contribui para o
fechamento diagndstico com maior rapidez e confiabilidade, reduzindo riscos, custos
e desconfortos para a paciente.

A formagao do biomédico, ao contemplar tanto os aspectos biolégicos das
doengas quanto os principios fisicos e tecnolégicos dos métodos de imagem,
conferelhe a capacidade singular de transitar entre diferentes dimensées do processo
diagndstico. Conforme Seabra e Lourengo (2013), a interpretacdo adequada de
exames de imagem exige ndo apenas o conhecimento das técnicas radioldgicas, mas
também a capacidade de correlacionar os achados com a clinica apresentada pelo
paciente, o que requer raciocinio critico e profundo entendimento da fisiopatologia.

Outro aspecto importante a ser considerado € a necessidade de atualizagcao
constante do biomédico que atua na imagenologia. A tecnologia de imagem, em
constante evolugao, requer profissionais capacitados e preparados para incorporar
novos recursos diagndsticos a sua pratica. Chala e Barros (2007) salientam que a
qualidade do diagnéstico depende tanto da sensibilidade e especificidade dos
equipamentos utilizados quanto da competéncia técnica e interpretativa do profissional
responsavel. Assim, a educagao continuada e o investimento em capacitagéo tornam-
se imperativos para o biomédico, que precisa manter-se atualizado em relagédo as
inovagdes cientificas e tecnoldgicas da area, de modo a assegurar diagnosticos cada

vez mais acurados e condutas terapéuticas mais assertivas.
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MAMOGRAFIA E ULTRASSONOGRAFIA: UMA ABORDAGEM COMBINADA
PARA O DIAGNOSTICO DO CANCER DE MAMA

RIBEIRO,C.V.P1
FERREIRA, L. C 2

RESUMO

O cancer de mama é uma das principais causas de morte entre mulheres, e o
diagnostico precoce configura-se como essencial para aumentar a eficacia do
tratamento. Este estudo analisou a contribuigdo da associagao entre mamografia e
ultrassonografia para a acuracia diagnéstica, destacando as vantagens da utilizacéao
combinada desses exames de imagem na diferenciagéo de lesbes benignas e
malignas. Para o desenvolvimento da pesquisa, realizou-se uma revisao bibliografica
integrativa em bases como Scielo,Google Académico e Lilacs, considerando artigos
publicados entre 2001 e 2025. Os resultados evidenciam que a combinacgao entre os
dois métodos amplia a sensibilidade e a especificidade na deteccédo de alteracdes
mamarias, especialmente em casos de mamas densas. Conclui-se que a associagao
das técnicas representa uma estratégia eficaz para o rastreamento precoce do cancer
de mama, contribuindo para diagndsticos mais assertivos, condutas clinicas seguras
€ maior sobrevida das pacientes.

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

ABSTRACT

Breast cancer is one of the leading causes of death among women, and early diagnosis
is essential to increase treatment effectiveness. This study analyzed the contribution
of the association between mammography and ultrasonography to diagnostic
accuracy, highlighting the advantages of combining these imaging exams in
differentiating benign from malignant lesions. An integrative literature review was
conducted in databases such as Scielo, Google Scholar and Lilacs, including articles
published between 2001 and 2025. The findings show that the combined use of both
methods enhances sensitivity and specificity in detecting breast alterations, especially
in dense breast tissue. It is concluded that this association represents an effective
strategy for early breast cancer screening, contributing to more accurate diagnoses,
safer clinical decisions, and improved patient outcomes.
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INTRODUGAO

O cancer de mama constitui, na atualidade, uma das principais causas de
morbimortalidade entre as mulheres em ambito mundial, configurando-se como um
desafio permanente para os sistemas de saude. No Brasil, trata-se da neoplasia
maligna mais incidente na populagado feminina, superada apenas pelos tumores de
pele ndo melanoma, e figura entre as primeiras causas de morte por cancer, segundo
dados do Instituto Nacional de Cancer (Brasil, 2015).

Apesar dos avangos obtidos por meio de campanhas de conscientizacéo e
programas de rastreamento, muitas mulheres ainda recebem o diagnostico em
estagios avangados, quando as opg¢des terapéuticas sdo mais limitadas e invasivas.
Essa realidade compromete ndo apenas a expectativa de vida, mas também a
qualidade de vida das pacientes. Além do impacto individual, a doenga repercute sobre
o contexto familiar e social, demandando suporte emocional, econdmico e institucional
(Brasil, 2015).

Sob a perspectiva cientifica, sistematizar as evidéncias sobre o uso
combinado da mamografia e da ultrassonografia contribui para fortalecer as praticas
de rastreamento, tornando-as mais sensiveis e efetivas na detecgdo precoce do
cancer de mama. O conhecimento sobre os beneficios e limitagdes desses métodos
é fundamental para subsidiar protocolos clinicos mais precisos e reduzir a incidéncia
de diagndsticos tardios (Pinheiro, 2012).

Diante dessa realidade, o presente estudo tem como objetivo geral analisar
de que forma a combinagdo da ultrassonografia e da mamografia contribui para
aumentar a precisao diagndstica do cancer de mama, aprimorando a detecgdo e a

diferenciacao entre lesdes benignas e malignas (Barbalho et al., 2024).

METODOLOGIA

A pesquisa foi desenvolvida por meio de uma reviséo bibliografica integrativa,

método amplamente utilizado na area da saude por permitir reunir e analisar
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criticamente as evidéncias disponiveis sobre determinado tema. Segundo Mendes,
Silveira e Galvao (2008), essa abordagem possibilita identificar ndo apenas resultados
consolidados, mas também lacunas de conhecimento, contribuindo para o
aprimoramento das praticas clinicas.

Conforme Souza, Silva e Carvalho (2010), a reviséo integrativa envolve etapas
sistematizadas, como definicdo da questdo norteadora, critérios de inclusdo e
exclusao, coleta de dados, andlise critica e sintese das evidéncias, assegurando rigor
e confiabilidade ao processo investigativo.

Foram selecionados artigos cientificos, revisdes sistematicas, dissertagbes e
diretrizes clinicas publicados entre 2001 e 2025, disponiveis nas bases SciELO,
Google Académico e Lilacs. Foram incluidos estudos que abordassem
especificamente a mamografia, a ultrassonografia e a eficacia do uso combinado
desses exames na deteccgéo precoce do cancer de mama. Excluiram-se trabalhos sem
dados empiricos, duplicados em diferentes bases e publicacbes que tratassem do
tema de forma genérica, sem enfoque no diagndéstico por imagem.

Essa sistematizacdo dos dados organizados em categorias tematicas
carcinogénese, tipos histolégicos, métodos de imagem, padronizagado dos laudos e
eficacia da associagcdo diagndstica possibilitou construir um panorama critico do

estado da arte, assegurando maior confiabilidade as conclusdes.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados obtidos foram organizados e interpretados conforme os principios da
analise de conteudo, segundo Bardin (2011), permitindo identificar temas
recorrentes, convergéncias e lacunas na literatura. Ao todo, foram selecionados 10
artigos para compor a analise, servindo como base para a construgdo dos

resultados.
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Autores / Ano

Objetivo

Resultados

BRASIL.
Ministério

Saude, 2004

da

Criar orientagdes que
ajudem a controlar e
reduzir os casos de
cancer de mama no
Brasil, promovendo
mais saude e
prevencao.

Destaca a importancia da
implementagao de programas de
rastreamento, educacdo em saude e
prevencao; recomenda agoes de
politicas publicas para detecc¢ao
precoce; enfatiza a necessidade de
acesso equitativo a exames
diagndsticos em todo o pais.

BRASIL.
2015

INCA,

Criar orientagbes que
incentivem o]
diagnostico do cancer
de mama o mais cedo
possivel, ajudando a
descobrir a doenca no
comeco e a salvar mais
vidas de mulheres.

Destaca a mamografia como principal
exame de rastreamento e a
ultrassonografia como apoio em
mamas densas, mostrando que 0 uso
combinado melhora a precisdao e
favorece o tratamento mais rapido e
eficaz.

CHALA, L.
BARROS, N.,

2007

F.;

Apontar os principais
exames de imagem
empregados na
observacao das
mamas e explicar
como contribuem para
identificar o cancer de
mama.

Analisa mamografia e
ultrassonografia, destacando que a
interpretacdo das imagens é crucial
para a acuracia; aponta fatores que
podem gerar erros diagnosticos, como
densidade mamaria e experiéncia do
radiologista; enfatiza a importancia de
padrdes rigidos de exame e qualidade
do equipamento.
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NASCIMENTO, F.

Examinar os principais
meétodos utilizados no
diagndstico do cancer
de mama e verificar de
que forma sua
utilizagcao pode

|dentifica mamografia,
ultrassonografia e ressonancia
magnética como pilares da inovacgao;
ressalta limitagbes de cada técnica,
como sensibilidade reduzida em
mamas densas e falsos negativos;

B. do; PITTA, M. ; ~ . .
avorecer a deteccéo aponta avancos tecnoldgicos como
G. da R.; REGO, precoce e aprimorar as | tomossintese e diagndstico assistido
M. J. B. de M., praticas de por computador (CAD) que aumentam
rastreamento. precisao.
2015
Investigar a Mostra que a US € um complemento
importancia da eficaz a mamografia, especialmente
ultrassonografia na em mulheres com mamas densas ou
NASTRI, C. O identificacédo precoce e | alto risco genético; aumenta a
MARTINS, W. de | ho acompanhamento deteccdo de lesbes ndo palpaveis;

_ do cancer de mama. pode identificar tumores pequenos e
P. LENHARTE, multifocais que a mamografia sozinha
R. de J., 2011 nao consegue.

Observar e Demonstra que o BI-RADS®
compreender 0s padroniza a classificagao de lesdes
resultados iniciais do detectadas por US; melhora
BI-RADS®. comunicacao entre radiologistas e
clinicos; aumenta acuracia
PEREIRA, F. P. diagnostica e auxilia na decisdo sobre
A.. 2009 biépsias ou acompanhamento,

reduzindo variabilidade de
interpretacéao.
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PINHEIRO,
2012

C,

Avaliar beneficio da
ecografia mamaria
combinada a
mamografia em
mulheres de alto risco.

A combinacdo de US com
mamografia aumenta sensibilidade e
especificidade; melhora a detecgao
precoce de tumores ocultos na
mamografia; reduz falso negativo e
permite planejamento terapéutico

mais assertivo; particularmente util
em mulheres com histérico familiar ou
mamas densas.

ROCHA, R. D. et
al., 2013

Apresentar de forma
detalhada como é feita
a biopsia por agulha
grossa com orientagao
por ultrassom.

Core bidpsia guiada por US é segura,
minimamente invasiva e fornece
amostras adequadas para analise
histopatoldgica; aumenta preciséao
diagnostica; reduz necessidade de
procedimentos cirurgicos adicionais;
melhora planejamento terapéutico;
permite detec¢cao de microlesdes nao
palpaveis.

SILVA, P. A,
RIUL, S. S., 2011

Mostrar os fatores de
risco e a identificacéo
precoce do cancer de
mama.

Fatores de risco incluem idade
avancada, historico familiar e uso de
horménios; a detecg¢ao precoce, por
meio de rastreamento adequado,
aumenta significativamente a chance
de cura; destaca importancia da
educacao da populagao e

treinamento profissional; enfatiza que
diagnostico tardio esta associado a
pior prognaostico.
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US evoluiu
tecnologicamente, com
melhor resolugcao, Doppler

colorido, tomografia
Mostrar as novidades

VASCONCELOS, | € melhorias mais _ o
recentes no uso da | Perioperatoria; € nao

R.G.etal, 2011 | yitrassonografia para | invasiva, sem radiacdo e
avaliar as mamas.

tridimensional e avaliagao

bem tolerada; util como
complemento a mamografia,

principalmente em mamas

densas; contribui para
rastreamento precoce,
monitoramento de resposta
terapéutica e reducao de
erros diagndsticos.

CONCLUSAO

O cancer de mama, como discutido ao longo deste artigo, permanece sendo
uma das neoplasias mais prevalentes e letais entre as mulheres, representando um
desafio significativo para a saude publica no Brasil e no mundo. Retomando a
problematica apresentada na introdugao, observa-se que a principal dificuldade nao
reside apenas na incidéncia da doencga, mas sobretudo na sua deteccao tardia, que
compromete a eficacia dos tratamentos e reduz as chances de sobrevida. Nesse
sentido, a revisao bibliografica realizada confirmou que a utilizagdo combinada de
mamografia e ultrassonografia constitui uma estratégia diagnostica mais sensivel e
eficaz, capaz de reduzir falsos negativos e identificar alteragdes em estagios iniciais,
quando as possibilidades terapéuticas sao mais favoraveis.

No que se refere aos objetivos tragados, o estudo alcancou éxito ao demonstrar

gque a mamografia e a ultrassonografia, quando utilizadas em conjunto, apresentam
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desempenho superior em comparacao a aplicagdo isolada de cada técnica. A
mamografia mostrou-se indispensavel na detec¢ao de microcalcificagdes, enquanto a
ultrassonografia revelou maior eficacia em mamas densas e na caracterizagdo de
nodulos sélidos ou cisticos. O uso associado, aliado a padronizagao proporcionada
pelo sistema BI-RADS®, fortalece a confiabilidade dos laudos, aprimora a
comunicacao entre profissionais e garante condutas médicas mais seguras, o que
evidencia a relevancia da integragdo metodoldgica no diagndstico precoce do cancer
de mama.

Por fim, conclui-se que a associagédo entre mamografia e ultrassonografia deve
ser entendida ndo apenas como uma recomendagido técnica, mas como uma
necessidade pratica para o enfrentamento efetivo do cancer de mama. O estudo
reforgca que investir na capacitagdo de profissionais, no acesso a tecnologias
diagndsticas e na padronizagao de protocolos sdo medidas fundamentais para ampliar
a deteccgao precoce e, consequentemente, reduzir a mortalidade associada a doenca.
Dessa forma, a presente pesquisa contribui para consolidar a importancia do
diagndstico por imagem no cuidado integral a saude da mulher, reiterando que o
rastreamento precoce continua sendo a ferramenta mais poderosa para salvar vidas

e transformar realidades.

REFERENCIAS

BARDIN, L. Analise de conteudo. 4. ed. Lisboa: Edi¢cbes 70, 2011. Disponivel em:
https://ia802902.us.archive.org/8/items/bardin-laurence-analise-de-
conteudo/bardinlaurence-analise-de-conteudo.pdf. Acesso em: 12 out. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Controle do cdncer de mama: documento de
consenso. Brasilia, DF: Ministério da Saude, abr. 2004. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Consensointegra.pdf. Acesso em: 10 out.
2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da
Silva. Diretrizes para a detecgao precoce do cancer de mama no Brasil. Rio de
Janeiro: INCA, 2015. Disponivel em:
<https://www.gov.br/conitec/ptbr/midias/protocolos/diretrizes_deteccaoprecoce cm.p
df>. Acesso em: 3 out. 2025.


https://ia802902.us.archive.org/8/items/bardin-laurence-analise-de-conteudo/bardin-laurence-analise-de-conteudo.pdf
https://ia802902.us.archive.org/8/items/bardin-laurence-analise-de-conteudo/bardin-laurence-analise-de-conteudo.pdf
https://ia802902.us.archive.org/8/items/bardin-laurence-analise-de-conteudo/bardin-laurence-analise-de-conteudo.pdf
https://ia802902.us.archive.org/8/items/bardin-laurence-analise-de-conteudo/bardin-laurence-analise-de-conteudo.pdf
https://ia802902.us.archive.org/8/items/bardin-laurence-analise-de-conteudo/bardin-laurence-analise-de-conteudo.pdf
https://ia802902.us.archive.org/8/items/bardin-laurence-analise-de-conteudo/bardin-laurence-analise-de-conteudo.pdf
https://ia802902.us.archive.org/8/items/bardin-laurence-analise-de-conteudo/bardin-laurence-analise-de-conteudo.pdf
https://ia802902.us.archive.org/8/items/bardin-laurence-analise-de-conteudo/bardin-laurence-analise-de-conteudo.pdf
https://ia802902.us.archive.org/8/items/bardin-laurence-analise-de-conteudo/bardin-laurence-analise-de-conteudo.pdf
https://ia802902.us.archive.org/8/items/bardin-laurence-analise-de-conteudo/bardin-laurence-analise-de-conteudo.pdf
https://ia802902.us.archive.org/8/items/bardin-laurence-analise-de-conteudo/bardin-laurence-analise-de-conteudo.pdf
https://ia802902.us.archive.org/8/items/bardin-laurence-analise-de-conteudo/bardin-laurence-analise-de-conteudo.pdf
https://ia802902.us.archive.org/8/items/bardin-laurence-analise-de-conteudo/bardin-laurence-analise-de-conteudo.pdf
https://ia802902.us.archive.org/8/items/bardin-laurence-analise-de-conteudo/bardin-laurence-analise-de-conteudo.pdf
https://ia802902.us.archive.org/8/items/bardin-laurence-analise-de-conteudo/bardin-laurence-analise-de-conteudo.pdf
https://ia802902.us.archive.org/8/items/bardin-laurence-analise-de-conteudo/bardin-laurence-analise-de-conteudo.pdf
https://ia802902.us.archive.org/8/items/bardin-laurence-analise-de-conteudo/bardin-laurence-analise-de-conteudo.pdf
https://ia802902.us.archive.org/8/items/bardin-laurence-analise-de-conteudo/bardin-laurence-analise-de-conteudo.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Consensointegra.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Consensointegra.pdf

44

CHALA, Luciano Fernandes; BARROS, Nestor de. Avaliacdo das mamas com
métodos de imagem. Radiologia Brasileira, Sdo Paulo, v. 40, n. 1, p. IV=VII, 2007.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rb/a/QvShdXVhB4VRRdRn3VWRNVQ/?format=pdf&lang=pt.

Acesso em: 12 out. 2025

FACULDADE DE APUCARANA-FAP. Normas para publicacdo de trabalhos: normas
para a publicacdo de artigos na revista FAP Ciéncia. Disponivel em:
fap.com.br/normas-para-trabalhos/. Acesso em: 09 out. 2025.

MENDES, Karina Dal Sasso; SILVEIRA, Renata Cristina de Campos Pereira;
GALVAO, Cristina Maria. Revisdo integrativa: método de pesquisa para a
incorporagdao de evidéncias na saude e na enfermagem. Texto & Contexto
Enfermagem, Florianépolis, v. 17, n. 4, p. 758-764, out.-dez. 2008. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/tce/a/XzFkg6tjWs4wHNgNKJLkXQ/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 10 out. 2025.

NASCIMENTO, Fabianne Borges do; PITTA, Maira Galdino da Rocha; REGO,
Moacyr Jesus Barreto de Melo. Analise dos principais métodos de diagnéstico
de cancer de mama como propulsores no processo inovativo. Arquivos de
Medicina, Porto, v. 29, n. 6, p. 153-159, dez. 2015. Disponivel

em: https://scielo.pt/scielo.php?Ing=pt&nrm=iso&pid=S0871-
34132015000600003. Acesso em: 14 abr. 2025.

NASTRI, Carolina Oliveira; MARTINS, Wellington de Paula; LENHARTE, Rodrigo de
Jesus. Ultrassonografia no rastreamento do cancer de mama. Femina, Rio de
Janeiro, v. 39, n. 2, p. 97-102, fev. 2011. Disponivel em: https://www.femina.com.br.
Acesso em: 11 abr. 2025.

OLIVEIRA, Sarah Ramila Batista de; MORAES, Lucas D’Lucio Sousa. Tipos de
tratamento para o cadncer de mama. Revista Pub Saude, Ipatinga, MG, 2021.
Disponivel em: https://pubsaude.com.br/wp-content/uploads/2021/05/144-Tipos-
detratamento-para-o-cancer-de-mama.pdf. Acesso em: 12 out. 2025.

PEREIRA, Fernanda Philadelpho Arantes. BI-RADS® ultrassonografico: analise de
resultados iniciais. Radiologia Brasileira, Sao Paulo, v. 42, n. 4, p. VII-VIII, ago.
2009. Disponivel em: https://www.scielo.br. Acesso em: 13 abr. 2025.

PINHEIRO, Célia. Beneficio da ecografia mamaria quando combinada com
mamografia no rastreio de cdncer da mama em mulheres de alto risco? USF
Cova da Piedade — CS Almada, 2012. Disponivel em:
https://rpomgf.pt/ojs/index.php/rpmgf/article/view/10516/10252. Acesso em: 12 out.

2025.

ROCHA, Rafael Dahmer et al. Passo-a-passo da core bidpsia de mama guiada por
ultrassonografia: revisdo e técnica. Radiologia Brasileira, Sdo Paulo, v. 46, n. 4, p.


https://www.scielo.br/j/rb/a/Qv5hdXVhB4VRRdRn3VWRNVQ/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/rb/a/Qv5hdXVhB4VRRdRn3VWRNVQ/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/tce/a/XzFkq6tjWs4wHNqNjKJLkXQ/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/tce/a/XzFkq6tjWs4wHNqNjKJLkXQ/?format=pdf&lang=pt
https://scielo.pt/scielo.php?lng=pt&nrm=iso&pid=S0871-34132015000600003
https://scielo.pt/scielo.php?lng=pt&nrm=iso&pid=S0871-34132015000600003
https://scielo.pt/scielo.php?lng=pt&nrm=iso&pid=S0871-34132015000600003
https://scielo.pt/scielo.php?lng=pt&nrm=iso&pid=S0871-34132015000600003
https://scielo.pt/scielo.php?lng=pt&nrm=iso&pid=S0871-34132015000600003
https://www.femina.com.br/
https://www.femina.com.br/
https://pubsaude.com.br/wp-content/uploads/2021/05/144-Tipos-de-tratamento-para-o-cancer-de-mama.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://pubsaude.com.br/wp-content/uploads/2021/05/144-Tipos-de-tratamento-para-o-cancer-de-mama.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://pubsaude.com.br/wp-content/uploads/2021/05/144-Tipos-de-tratamento-para-o-cancer-de-mama.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://pubsaude.com.br/wp-content/uploads/2021/05/144-Tipos-de-tratamento-para-o-cancer-de-mama.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://pubsaude.com.br/wp-content/uploads/2021/05/144-Tipos-de-tratamento-para-o-cancer-de-mama.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://pubsaude.com.br/wp-content/uploads/2021/05/144-Tipos-de-tratamento-para-o-cancer-de-mama.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://pubsaude.com.br/wp-content/uploads/2021/05/144-Tipos-de-tratamento-para-o-cancer-de-mama.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://pubsaude.com.br/wp-content/uploads/2021/05/144-Tipos-de-tratamento-para-o-cancer-de-mama.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://pubsaude.com.br/wp-content/uploads/2021/05/144-Tipos-de-tratamento-para-o-cancer-de-mama.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://pubsaude.com.br/wp-content/uploads/2021/05/144-Tipos-de-tratamento-para-o-cancer-de-mama.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://pubsaude.com.br/wp-content/uploads/2021/05/144-Tipos-de-tratamento-para-o-cancer-de-mama.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://pubsaude.com.br/wp-content/uploads/2021/05/144-Tipos-de-tratamento-para-o-cancer-de-mama.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://pubsaude.com.br/wp-content/uploads/2021/05/144-Tipos-de-tratamento-para-o-cancer-de-mama.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://pubsaude.com.br/wp-content/uploads/2021/05/144-Tipos-de-tratamento-para-o-cancer-de-mama.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://pubsaude.com.br/wp-content/uploads/2021/05/144-Tipos-de-tratamento-para-o-cancer-de-mama.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://pubsaude.com.br/wp-content/uploads/2021/05/144-Tipos-de-tratamento-para-o-cancer-de-mama.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://pubsaude.com.br/wp-content/uploads/2021/05/144-Tipos-de-tratamento-para-o-cancer-de-mama.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://pubsaude.com.br/wp-content/uploads/2021/05/144-Tipos-de-tratamento-para-o-cancer-de-mama.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.scielo.br/
https://www.scielo.br/
https://rpmgf.pt/ojs/index.php/rpmgf/article/view/10516/10252
https://rpmgf.pt/ojs/index.php/rpmgf/article/view/10516/10252

45

234-241, jul./ago. 2013. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rb/a/FzpMhXgHTcKFrB6B6VIXbGK/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 12 out. 2025.

SILVA, Pamella Araujo da; RIUL, Sueli da Silva. Cancer de mama: fatores de risco e
deteccéao precoce. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 64, n. 6, p.
1016-1021, nov./dez. 2011. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/TMQQbvwZ75LPkQy6KyRLLHx/?lang=pt. Acesso em:
14 out. 2025.

SOUZA, Marcela Tavares de; SILVA, Michelly Dias da; CARVALHO, Rachel de.
Revisdo integrativa: o que € e como fazer. Einstein, Sdo Paulo, v. 8, n. 1, p. 102—
106, 2010. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/eins/a/lZQTBkVJZqacWrTT34cXLjtBx/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 15 out. 2025.

VASCONCELOS, Rogério Gongalves et al. Ultrassonografia mamaria — aspectos
contemporaneos. Comunicag¢des em Ciéncias da Saude, Botucatu, v. 22, supl. 1, p.
129-140, 2011. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/artigos/ultrassonografia_mamaria.pdf. Acesso em: 10
out. 2025.



https://www.scielo.br/j/rb/a/FzpMhXgHTcKFrB6B6VfXbGK/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/rb/a/FzpMhXgHTcKFrB6B6VfXbGK/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/eins/a/ZQTBkVJZqcWrTT34cXLjtBx/?format=pdf&lang=pt&utm_source=chatgpt.com
https://www.scielo.br/j/eins/a/ZQTBkVJZqcWrTT34cXLjtBx/?format=pdf&lang=pt&utm_source=chatgpt.com
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/artigos/ultrassonografia_mamaria.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/artigos/ultrassonografia_mamaria.pdf?utm_source=chatgpt.com

	1 FUNDAMENTAÇÃO TEORICA
	1.1 Homeostase
	1.2 Câncer
	1.3 Anatomia da mama e seus quadrantes
	1.4 Câncer de mama
	1.5 Principais tipos histopatológicos Câncer de Mama
	1.6 Mamografia e ultrassonografia: diagnóstico do câncer de mama
	1.7 Procedimentos Pré-operatórios em Lesões Mamárias

	2 A importância do biomédico na imagenologia
	REFERÊNCIAS

