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RESUMO

A neoplasia maméria acomete principalmente mulheres acima de 50 anos. Quando diagnosticado
precocemente, ha maior chance de cura, e grande reducao de riscos e sequelas. Segundo o INCA,
para 2023, a estimativa de novos casos é de 73.610, sendo que apenas de 05 a 10% destes casos
podem ser considerados hereditarios. O rastreamento de neoplasia através de meios de diagndstico
por imagem, pode ser considerado desafiador pelas limitacbes da mama, sua complexidade e pela
dificuldade de identificar as lesbes na fase inicial da doenga em mulheres jovens. Atualmente, sdo
trés as principais modalidades diagndsticas utilizadas no diagnéstico e estadiamento do cancer de
mama: a ultrassonografia, a mamografia e a ressonancia magnética. A mamografia € considerada o
exame mais confiavel para detectar o inicio de qualquer alteracdo, sendo possivel descobrir o tumor
até mesmo dois anos antes que ele se torne palpavel. A ultrassonografia se destaca no diagndstico
de les6es mamaérias, sendo considerado um método bastante relevante quando comparado a outros
meios de deteccdo invasivos, sua capacidade diagndstica é considerada relevante, atuando como
complementacdo da mamografia. A ressonancia magnética € um método diagnéstico amplamente
utilizado devido sua eficacia na diferenciacdo de lesGes benignas e malignas, pois possui a
capacidade de identificar leses, sua natureza, e classifica-la de acordo com o score Bi-Rads.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de mama. Anatomia mamaria. Diagndstico. Imagem de ressonancia
magnética.

ABSTRACT

Breast cancer mainly affects women over 50 years of age. When diagnosed early, there is a greater
chance of cure, and a great reduction in risks and sequelae. According to INCA, for 2023, the estimate
of new cases is 73,610, and only 05 to 10% of these cases can be considered hereditary. Screening
for neoplasia through diagnostic imaging can be considered challenging due to the limitations of the
breast, its complexity, and the difficulty in identifying lesions in the initial phase of the disease in young
women. Currently, there are three main diagnostic modalities used in the diagnosis and staging of
breast cancer: ultrasonography, mammography and magnetic resonance imaging. Mammography is
considered the most reliable test to detect the onset of any change, and it is possible to discover the
tumor even two years before it becomes palpable. Ultrasonography stands out in the diagnosis of
breast lesions, being considered a very relevant method when compared to other invasive detection
means, its diagnostic capacity is considered relevant, acting as a complement to mammaography.
Magnetic resonance imaging is a widely used diagnostic method due to its effectiveness in
differentiating benign and malignant lesions, as it has the ability to identify lesions, their nature, and
classify them according to the Bi-Rads score.
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RESUMEN

El cancer de mama afecta principalmente a mujeres mayores de 50 afios. Cuando se diagnostica a
tiempo, hay una mayor probabilidad de curacion y una gran reduccion de los riesgos y secuelas.
Segun el INCA, para el 2023, la estimacion de nuevos casos es de 73.610, y solo entre el 05 y el 10%
de estos casos pueden considerarse hereditarios. El cribado de la neoplasia a través del diagndstico
por iméagenes puede considerarse un reto debido a las limitaciones de la mama, su complejidad y la
dificultad para identificar lesiones en la fase inicial de la enfermedad en mujeres jévenes. En la
actualidad, existen tres modalidades diagnésticas principales utilizadas en el diagnostico y
estadificacion del cancer de mama: ecografia, mamografia y resonancia magnética. La mamografia
se considera la prueba mas fiable para detectar la aparicién de cualquier cambio, y es posible
descubrir el tumor incluso dos afios antes de que se vuelva palpable. La ecografia destaca en el
diagnéstico de las lesiones mamarias, siendo considerada un método muy relevante cuando se
compara con otros medios de deteccién invasivos, se considera relevante su capacidad diagnéstica,
actuando como complemento a la mamografia. La resonancia magnética es un método diagndstico
ampliamente utilizado debido a su eficacia para diferenciar lesiones benignas y malignas, ya que
tiene la capacidad de identificar lesiones, su naturaleza y clasificarlas segln la puntuacién Bi-Rads.

PALABRAS CLAVE: Cancer de mama. Anatomia mamaria. Diagnéstico. Resonancia magnética.

INTRODUCAO

A neoplasia mamaria acomete principalmente a populacdo feminina acima de 50 anos.
Apresenta um grande indice de mortalidade no Brasil, devido ao diagnostico tardio, ocorrendo muitas
vezes em estagio avancado da doenca.

Quando diagnosticado precocemente, ha maior chance de cura, e grande reducéo de riscos e
sequelas. Temos diversos tipos de cénceres de mama, sendo eles: carcinoma ductal in situ;
carcinoma ductal invasivo; carcinoma lobular invasivo; e o carcinoma lobular in situ. Os fatores de
risco para o cancer sdo diversos, como: obesidade, ingestdo alcodlica, exposicdo a radiacao
ionizante, mulheres cujo periodo menstrual seja precoce, menopausa tardia e gravidez apoés
determinada idade?.

Segundo o INCA, para 2023 a estimativa de novos casos é de 73.610, apenas de 05 a 10%
destes casos podem ser considerados hereditarios. Em 2017 foram constatadas 16.927 mortes,
sendo 16.724 mulheres?®.

O rastreamento de neoplasia através de meios de diagnéstico por imagem, pode ser
considerado desafiador pelas limitacdes da mama, sua complexidade e a dificuldade de identificar as
lesbes na fase inicial da doenca em mulheres jovens. E possivel a identificagdo de grande nimero de
lesdes como neoplasias ocultas, em areas de alta densidade, associadas a exames complementares
como a bidpsia*.

Atualmente, séo trés as principais modalidades diagnosticas utilizadas no diagndstico e
estadiamento do cancer de mama: a ultrassonografia, a mamografia e a ressonancia magnética. A
ultrassonografia € capaz de identificar nédulos sélidos e cistos liquidos, que podem se apresentar na
mama; a mamografia € um exame de Raio X, com objetivo de avaliar o tecido interno da mama,
entretanto, o exame por si sé € bem desconfortavel, pois para um bom diagnéstico é necessario

comprimir a mama no aparelho; a ressonancia magnética, € um exame que ndo se utiliza radiagdo

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



v.4, n.12, 2023

A A RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
REClMAz ISSN 2675-6218
NEOPLASIAS MAMARIAS E SEU MEIO DE DIAGNOSTICO: A EFICACIA DA RESSONANCIA MAGNETICA
Wesley de Carvalho Gongalves, Ana Rita Correia Durdes

ionizante, e embora apresente boa capacidade diagndstica, ndo € o exame de entrada para este tipo
de patologia, sendo utilizado principalmente ap6s o diagndstico confirmado, para estadiamento e

controle.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é abordar informagBes sobre as neoplasias mamarias e o seu
diagnéstico, citando aspectos gerais, como prevencdo e tratamento, evidenciando a importancia do

exame das mamas e o papel da ressonéncia magnética na saude da mulher.
METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica que analisou o diagnéstico em
carcinomas mamarios, dando énfase na ressonancia magnética. As pesquisas foram feitas no
Pubmed e BVsalud, com o objetivo de encontrar artigos cientificos que abordassem sobre o tema. Os
termos para a busca foram: carcinoma mamario, ressonancia magnética, meios de diagndsticos para
cancer de mama, anatomia mamaria e incidéncia de mortalidade para cancer de mama.

A selecdo dos artigos para o presente trabalho incluiu estudos comparativos, desenvolvidos e
publicados entre os anos de 2005 e 2020, nos idiomas portugués e inglés, sendo eles estudos sobre
o cancer de mama. Os critérios avaliados durante este processo foram artigos publicados a 5 anos e
com o tema proposto no presente trabalho. Foram excluidos artigos que ndo atenderam aos critérios

de elegibilidade por ndo conterem uma pesquisa satisfatoria.

CONSIDERACOES GERAIS
Anatomia da Mama

A mama se encontra na parede anterior do térax, na parte superior, e estad apoiada sobre o
musculo peitoral maior, se estende da segunda a sexta costela no plano vertical e do esterno a linha
axilar anterior no plano horizontal. E constituida de papila mamaria, aréola, glandula mamaria, além
de vasos sanguineos, linfaticos e fibras nervosas, sao formadas basicamente por tecido glandular,
fibroso e célula adiposo, tendo sua anatomia interna diferenciada em fungéo de idade, gestacao e
lactacao. O tecido glandular produz leite, sendo formado por &cinos que se ligam por ductos. O tecido
fiboroso da sustentacdo a mama, mantendo sua aparéncia, através de septos denominados
ligamentos de Cooper, esses ligamentos sdo laminas de tecido conjuntivo que se iniciam na camada
da fascia profunda dos musculos da parede anterior do térax e se estendem até a derme. O tecido
adiposo, é composto por células adiposas representando funcBes de reserva energética, isolante
térmico e protecdo contrachoque em o6rgdos vitais. O tecido adiposo se aloca entre os lobos,

preenchendo os espacos entre um e outro, e também pode ser identificado juntamente com estroma®.
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Figura 1: Anatomia da mama com e sem lactacdo
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Fonte: Williams, 20147

A mama pode ser dividida em 04 quadrantes, sendo eles: quadrante lateral superior (QLS),
guadrante lateral inferior (QLI), quadrante medial superior (QMS) e o quadrante medial inferior (QMI).
Basicamente é dividida em 16 a 20 lobos (septos fibrosos) que se estendem a partir da papila
mamaria por toda a mama, Cada um dos lobos tem um Unico ducto lactifero, aglomeragcGes de

glandulas mamarias (produzem leite durante a lactac&o) e gordura® conforme pode ser observado na

figura abaixo.

Figura 2: Quadrantes da Mama
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Fonte: Fernandes e S4, 2019°
Dentro da anatomia da mama, é importante salientar o papel dos linfonodos, que sdo uma

juncdo de pequenas células do sistema imunoldgico, em formato de um gréo de feijdo. Também
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denominados ganglios linfaticos, transportam a linfa através dos vasos linfaticos. Esses vasos sé@o
como pequenas veias que sao responsaveis por fazer a drenagem da linfa da mama, constituida por
liquido e detritos, bem como células do sistema imunolégico, que ajudam a combater infeccdes,
atacando patdgenos que estejam no fluido, funcionando como um filtro de substancias nocivas.
Quando a mama possui células cancerigenas, elas podem se desprender do tumor e adentrar os
vasos linfaticos, podendo causar uma metastase, ou seja, um novo foco cancerigeno fora de seu
local primario®°.

Os vasos linfaticos da mama enxugam para: linfonodos axilares, linfonodos supraclaviculares
e infraclaviculares, linfonodos da cadeia mamaria interna®.

Se as células cancerigenas se espalharem para os linfonodos, h4 uma chance de que as
células possam ter espalhado para o sistema linfatico, criando metastase para outras regides do
corpo, tendo mais células cancerigenas na mama, maior a probabilidade de a doenca ter atingido
outras regides. Possivelmente se aparecer uma ou mais células cancerigenas nos linfonodos, ajuda o
tratamento que vai ser realizado. A metastase nem sempre aparece em mulheres que tém células
cancerigenas nos linfonodos, e outras mulheres que nao tém a doenca, a ela pode se manifestar

posteriormente?®.
Diagnéstico

Existem diversas modalidades diagndsticas que contribuem para o diagnostico do cancer de
mama, sendo 0s principais a mamografia, o ultrassom e a ressonancia magnética das mamas.
Embora dispondo dos métodos citados anteriormente, o maior desafio reside na obtencdo do
diagnéstico precoce, uma maneira de viabiliza-lo seria um maior investimento na sadde publica,
disponibilizando maiores informagfes sobre o cancer de mama, seus meios de prevencdo, e
importancia do diagnéstico precoce, como realizar 0o autoexame de mama corretamente, além da
avaliacdo clinica de rotina nos exames ginecolégicos anuais ou sempre que for identificada alguma
anormalidade no autoexame-'%,

Sabe-se que o TP53 é um gene regulador responséavel pela integridade do material genético
diante a danos celulares, secretando por exemplo a proteina P53 que exerce a funcdo de supressédo
tumoral, através do bloqueio do ciclo celular na fase de checagem G1, impedindo assim que células
anormais sejam proliferadas'?. A proteina citoplasmatica P53 esta relacionada com diagnosticos
cancerigenos, pois uma vez mutada, essa proteina causa uma alteracdo no sistema de protegdo
celular, permitindo que as células cancerigenas evitem a apoptose.'® Outros genes que também
estdo relacionados a supressdo tumoral sdo o BRCA1 e o BRCA2. AlteracBes genéticas e
epigenéticas ao longo de todo o genoma causam transfiguracdes nas regides codificantes dos genes,
gerando proteinas mutadas e o seu resultado é a perda da funcdo ou altera¢cfes na sua capacidade.
As mutacdes nos genes BRCA’s sdo responsaveis por grande parte da heranga genética do cancer
de mama?“.
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Temos como base diagnostica o autoexame. Que consiste na palpac¢do das mamas, devendo
ser realizada entre 0 sétimo e décimo dia do seu periodo menstrual, assim avaliando alguma
anormalidade na regi&o®®. Quando percebida alguma alteracdo mamaria, deve ser realizado o exame
clinico, onde o profissional capacitado far4 a confirmagdo e encaminhara a paciente para outros
exames se necessario. A mamografia € um método recomendado para mulheres acima dos 45 anos
de idade em que serd avaliada qualquer alteracdo no tecido mamario, porém pode apresentar
limitacdes dependendo da densidade da mama, ou seja, quanto menos densa a mama mais facil
identificar as lesdes, sendo também capaz de identificar lesdes iniciais?®.

Quando em estado de nédulo palpavel, considera-se ja como uma manifestacdo clinica,
existem alguns outros sinais que devem ser levados em consideracdo, quando falamos de
diagnéstico do cancer de mama, séo eles: retragfes na pele e no mamilo causando aspecto de casca
de laranja; saida de secrecédo aquosa ou sanguinolenta pelo mamilo; vermelhiddo da pele; pequenos
nédulos palpaveis nas axilas ou pescogo. Outros sinais possiveis séo a inversdo do mamilo, inchaco
da mama e dor local'’.

A figura abaixo, uma veiculacdo do governo federal, ilustra esses sinais.

Figura 3: Sintomas do Céncer de Mama
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Fonte: Ministério da Saudel”.

Mamografia

A mamografia € considerada o exame mais confiavel para detectar o inicio de qualquer
alteracéo, antes mesmo que o paciente ou médico possam identifica-la. Pode-se descobrir o tumor
até mesmo dois anos antes que ele se torne palpavel, mesmo sendo muito efetiva em alguns casos a
neoplasia pode se camuflar onde se pode utilizar a técnica de rastreamento para que identifique os
individuos antes que tenha qualquer tipo de sintoma. Temos dois tipos de rastreamento, sendo eles o

rastreamento oportunistico, quando apos o relato do paciente ao médico, sdo solicitados os exames
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de rotina e o rastreamento organizado que é realizado de uma forma sistematica para a populacéo de
risco por meio de programas estruturados pela salde publica®®.

Sendo um dos principais exames para deteccao do cancer de mama, pode ser dividida em
mamografia de rastreamento e mamografia clinica, a mamografia de rastreamento é destinada a
pacientes que nao apresentam sintomas suspeitos para neoplasia mamaria, sendo também
considerada um pouco mais efetiva para deteccao precoce, jA a mamografia clinica é solicitada para
pacientes que ja possui um caso clinico de cancer mamario, ou suspeita. Nestes métodos o
profissional ira avaliar com base na classificacdo de BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data

System) onde ha uma padronizagdo para o laudo mamografico'®.
Ultrassonografia

Na década de 70 a ultrassonografia (USG) apresentou resultados frustrantes devido ser uma
tecnologia ainda em desenvolvimento. Esta realidade mudou durante a década de 80, com um maior
avanco tecnolégico que proporcionou melhores imagens nos exames. Na década seguinte, se obteve
maior aprimoramento, pois surgiram modificagfes essenciais para melhor desempenho, fato que se
mantém até os dias atuais, podemos citar: surgimento do Doppler colorido, mamografia acoplada a
ultrassonografia, aparelhos com imagens tridimensionais, sistema computadorizado de deteccdo de
lesdo sonografica, entre varias outras. A USG se destaca no diagnéstico de les6es mamarias, sendo
considerado um método bastante relevante quando comparado a outros meios de deteccdo
invasivos. Sua capacidade diagndstica é considerada relevante, ja que atua como complementagéo
da mamografia. Assim se tornando método complementar de extrema importancia na mastologia,
uma vez que contribui para a identificacdo de pequenas lesGes em mamas densas, 0 que € uma das

limitacGes da mamografia-?°.
Ressonéncia Magnética

A ressonancia magnética € um método diagnéstico amplamente utilizado devido sua eficicia
na diferenciacdo de lesbes benignas e malignas, pois possui a capacidade de identificar lesdes, sua
natureza, e classificA-la de acordo com o score Bi-Rads. O meio de contraste mais comumente
utilizado é o gadolinio, que auxilia na evidenciacdo de les6es malignas, proporcionando melhor
identificagcdo, localidade morfoldgica e extensdo cancerigena. Além disso, uma das principais
vantagens da ressonancia magnética, aliada a sua capacidade diagnéstica, é a ndo exposi¢do a
radiac&o ionizante?°.

A maioria dos exames € realizado em equipamentos de alto campo (1,5 T), por conta da sua
alta relacdo sinal ruido, as técnicas de supressdo de gordura e de supressao de silicone (para
mamas com protese) sdo fundamentais na sua eficicia diagnostica, aliadas ao realce pelo meio de
contraste. A bobina utilizada é dedicada para a acomodac¢do das mamas, determinam o aumento do
sinal no estudo, que compreende as mamas e regiao axilar. Alguns resultados de imagem podem ser

considerados um fator critico no diagnostico. Um bom sinal ruido permite que os exames tenham

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



v.4, n.12, 2023

RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
ISSN 2675-6218

NEOPLASIAS MAMARIAS E SEU MEIO DE DIAGNOSTICO: A EFICACIA DA RESSONANCIA MAGNETICA
Wesley de Carvalho Gongalves, Ana Rita Correia Durédes

cortes mais finos, otimizando assim a qualidade da imagem. Esses pontos s&o importantes na RM de
mama para um bom diagnéstico sendo fundamental a utilizacdo de bobinas especificas??.

Figura 4: Bobina de Mama, Equipamento Siemens Essenza, 1,5T

Fonte: Arquivo pessoal, 2020

ClassificagcbGes das neoplasias

O tratamento do cancer de mama se dard de acordo com a gravidade do diagndstico,
considerando que podem ter diferentes graus, grau nuclear, receptor hormonal, status HER e invaséo
vascular??,

Os graus sao classificados como:

01: Parecidos com tecidos normais, baixo crescimento;

02: Células pouco diferenciadas, mas ja ndo se parecem com os tecidos originais;

03: Células bem diferenciadas quando comparadas as normais??.

A classificacao BI-RADS consiste em:

e BI-RADS 0: A avaliacdo do exame é considerada incompleta (limitada); ndo ha possibilidade
para estimativa do cancer de mama; necessarios exames adicionais.

e BI-RADS 1: A avaliacdo do exame é considerada normal; sua estimativa para cancer de
mama € muito baixa; necessario controle anual.

o BI-RADS 2: A avaliagcdo do exame é positiva para alteragdes benignas; sua estimativa para o

cancer de mama é muito baixa; necessério controle anual.
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e BI-RADS 3: A avaliacdo do exame é provavelmente benigna; sua estimativa para cancer de
mama € de 2%; necessario controle semestral por um determinado periodo de tempo.

e BI-RADS 4. A avaliacdo do exame é lesdo suspeita para cancer; sua estimativa para o
cancer de mama é de 20%,; necessaria realizagao de bidpsia.

e BI-RADS 5: A avaliagdo do exame € lesdo altamente suspeita para cancer; sua estimativa
para o cancer de mama € de 95%; necessaria realizacao de bidpsia.

e BI-RADS 6: A avaliacdo do exame é lesdo com diagnéstico de cancer; sua estimativa para o
cancer é de 100%; necessario tratamento oncoldgico.

Podemos considerar que a interpretacéo do exame deve ser feita pelo profissional da area da
salde, onde indicara o melhor tratamento individualizando determinados casos, se baseando em
informac&es do paciente®.

Figura 5: Classificacéo de BI-RADS

Exame inconclusivo Complementar o estudo  Exame incompleto
1 Normal Exame de rotina anual 0
2 Achado benigno Exame de rotina anual 0

. Realizar controle precoce
3 Achado provavelmente benigno Cmeis 2 e oo <2

Prosseguir investigacao:

a N 0,
4 Achado suspeito realizar biopsia 3 -94%
; Prosseguir investigacao:
5 Achado altamente suspeito realizar biopsia =05
6 Achado investigado previamente e Tratamento adequado 100

com resultado positivo (cancer)

Fonte: A.C.Camargo Cancer Center. 202224

Tratamento

A invasao linfatica ou sanguinea é o maior fator para metastase axilar. Avaliamos através da
biépsia de linfonodo sentinela, juntamente com a cirurgia de estadiamento, ideal para carcinoma
ductal invasivo. Alguns casos podem ser necessarios a dissec¢ao do linfonodo axilar. Sua cirurgia é
realizada como parte da cirurgia de retirada do cancer, mas também pode ser realizada
separadamente?,

A quimioterapia consiste em um tratamento sistematizado que utiliza um ou mais
medicamentos denominados como quimioterapicos, podendo ser quimioterapicos propriamente ditos,

hormonioterapicos, bioterapicos e alvoterapicos?®.

CONSIDERACOES

O conhecimento da neoplasia mamaria é de extrema importancia para seu diagnostico
precoce. O trabalho da énfase na ressonancia magnética, mostrando a sua importancia em identificar
diferentes tipos de neoplasia e classificar o seu estadiamento, lembrando também a eficicia de
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sabermos o tamanho das lesbes, tipo, quadrante que é acometido entre outros fatores que irdo
ajudar no desenvolvimento para o melhor tratamento e chance de cura para este paciente.

Também é possivel observar outros exames que podem ser benéficos para o descobrimento
de carcinomas da mama.

A proposta acima foi passar um conhecimento sobre os diferentes tipos de neoplasia, seu
diagnéstico, sua importancia no diagnéstico precoce e passar um pouco do tratamento. Pode-se
observar que as neoplasias mamarias podem aparecer de forma camuflada, onde o paciente ndo ira
desconfiar, portanto, € extremamente importante o exame clinico anual e acompanhamento ao
mastologista.
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