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O diagnóstico precoce do câncer de mama na rotina das

Unidades Básicas de Saúde é fundamental para a diminuição

das altas taxas de doença avançada no país.



portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br

CÂNCER DE MAMA: DO EXAME CLÍNICO AO EXAME DE IMAGEM

Objetivos dessa apresentação:

• Informar os profissionais de saúde sobre as estratégias de

detecção precoce do câncer de mama;

• Apresentar as evidências disponíveis sobre a utilização de

exames de imagem, evitando seu uso inadequado e

consequentes iatrogenias.
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• O câncer de mama é o mais incidente em mulheres no mundo, excluindo os casos
de pele não melanoma, representando 25% do total de casos de câncer feminino
em 2012, com aproximadamente 1,7 milhão de casos novos.

• É a quinta causa de morte por câncer em geral (522.000 óbitos) e a causa mais
frequente de morte por câncer em mulheres.

• No Brasil, para o ano de 2018 foram estimados 59.700 casos novos,
representando uma taxa de incidência de 51,29 casos por 100.000 mulheres.

• A preponderância dos estádios III e IV evidenciam o diagnóstico tardio da doença.

Introdução
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Estadiamento do Câncer de Mama no Brasil – Série Histórica 1983 a 2009

Informação dos registros hospitalares de câncer com estratégia de transformação perfil do Inca em 25 anos. Inca, 2012.
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Estratégias de Prevenção
O câncer de mama é diagnosticado em estágios mais avançados em países de baixa e média renda, sendo
necessárias estratégias compostas por ações sistemáticas e integradas com o objetivo de reduzir a incidência,
a morbidade e a mortalidade.
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Tumor 

Maligno
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Prevenção de Recidiva
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Adaptado de Thuler LC. Considerações sobre a prevenção do câncer de mama feminino. Revista Brasileira de Cancerologia 2003; 49(4): 227-38
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A Importância do Autocuidado

• A educação da população sobre os principais sinais e sintomas clínicos do câncer de

mama é fundamental, já que o diagnóstico tardio ainda é frequente.

• A prática da observação e palpação das mamas, no contexto do conhecimento do

próprio corpo, é uma estratégia de diagnóstico, cujo objetivo é tornar as mulheres

mais conscientes do aspecto normal de suas mamas e dos sinais de alerta.

• Mesmo em países com programas de rastreamento com grande cobertura, mais de

75% das pacientes com câncer de mama apresentam-se inicialmente com sinais e

sintomas.
RICHARDS ET AL., 1999



portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br

CÂNCER DE MAMA: DO EXAME CLÍNICO AO EXAME DE IMAGEM

Detecção Precoce do Câncer De Mama

• Os métodos existentes para a detecção precoce do câncer de mama não reduzem a incidência,

mas podem reduzir a mortalidade pela doença.

• A detecção do câncer de mama pode ser realizada através da descoberta incidental do tumor

pela própria paciente, no exame clínico das mamas (ECM) e de exames de imagem (mamografia,

ultrassonografia e/ou ressonância magnética).

• A confirmação da presença de doença é realizado através de exames cito-histológicos.

A mamografia e o ECM se mostraram os principais meios disponíveis para a detecção 
da doença em fase inicial.
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Tripé Diagnóstico

Exame Clínico

Cito-Histologia
Exames

de Imagem

• A associação do exame clínico com os
exames de imagem e com a citologia ou
histologia permite o diagnóstico da presença
ou ausência do câncer de mama.

• O tripé diagnóstico apresenta alta
especificidade (99%) quando o exame
clínico, o exame de imagem e a cito-
histologia são positivos para malignidade.

• Quando um dos pilares do Tripé for suspeito
deve-se prosseguir na investigação.
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• O exame físico da mama pode detectar lesões acima de 1 centímetro.

• No rastreamento do câncer de mama, o ECM pode ser benéfico principalmente em

mulheres abaixo de 50 anos, aumentando a capacidade de diagnóstico das lesões

palpáveis (1 a 3 cm).

Exame Clínico das Mamas (ECM)

Tem sido estimada uma sensibilidade de 54% e uma especificidade de 94% para o 
ECM isoladamente.

BARTON ET AL., 1999.
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A realização do rastreamento por meio do ECM resultou no diagnóstico de doenças com

estádio clínico de melhor prognóstico. No entanto, os dados disponíveis não apresentam

resultados definitivos de forma a permitir a avaliação do desfecho sobre a mortalidade.

Por isso, não é possível recomendar o ECM isolado como método de rastreamento

oportunístico do câncer de mama.

Exame Clínico das Mamas (ECM)

SANKARANARAYA, 2011.
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Detecção Precoce

A implantação da mamografia como estratégia de rastreamento populacional demonstra aumento
de 36% para 48% de carcinomas de mama iniciais (carcinomas invasivos < 2cm ou carcinomas in
situ) e uma diminuição de 64% para 32% dos tumores ≥ 2 cm, segundo dados do SEER (Surveillance,
Epidemiology, and End Results, USA) de 1975 a 2012.

WELCH ET AL., 2016.
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• A contribuição da mamografia na redução da mortalidade por câncer de mama nos

Estados Unidos, entre 1970 e 2000, variou de 28% a 65%, mesmo sem considerar o

efeito do exame clínico.

• Entretanto, a efetividade do rastreamento mamográfico na redução da taxa de

mortalidade por câncer de mama pode ser menor, dependendo da qualidade do

exame e da acessibilidade à biópsia.

BERRY, 2005; CHIARELLI ET AL., 2017.

Rastreamento Mamográfico
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• A mamografia deve ser indicada para mulheres sintomáticas (nódulo, tumor, retração,

descarga papilar suspeita, etc.) e nas assintomáticas de risco habitual na faixa etária em que

o balanço entre os benefícios e riscos do exame é mais favorável e com maior impacto na

redução da taxa de mortalidade da doença.

• Nas mulheres assintomáticas o rastreamento mamográfico abaixo de 40 anos não é

recomendado por nenhuma organização médica devido à menor incidência de câncer de

mama, menor sensibilidade da mamografia em mamas densas e crescimento mais rápido

dos tumores, os quais se apresentam como câncer de intervalo.
FLETCHER & ELMORE,  2003; SMITH ET AL., 2017.

Quando Indicar a Mamografia?
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• Todas as mulheres sem história pessoal de câncer de mama

• Mulheres sem mutação genética confirmada ou suspeita

• Mulheres sem história prévia de irradiação do tórax

OEFFINGER ET AL., 2015.

O que é Risco Habitual de Câncer De Mama?
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• Entre 40-49 anos de idade, o rastreamento é controverso pela maior proporção de resultados

falso-positivos, excesso de exames de imagem e de biópsias desnecessárias.

• Nas pacientes entre 50-69 anos, todas as sociedades médicas e programas de rastreamento

populacional de câncer de mama recomendam a mamografia. As meta-análises de estudos

populacionais mostram redução da mortalidade de 20% a 35%.

• Não existem evidências conclusivas sobre a eficácia do rastreamento em mulheres com 70 anos

ou mais, o qual deve ser individualizado. A mamografia pode ser oferecida para as pacientes que

possuírem expectativa de vida acima de 7 anos.

BERRY ET AL., 2005; SMITH ET AL., 2017.

Rastreamento Mamográfico
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Modalidades de Mamografia

PISANO, 2005; MARINOVICH, 2018.

• Pode ser utilizada a partir dos 50 anos de idade
Mamografia de Alta 

Resolução

• Maior taxa de detecção em pacientes abaixo de 50 anos,
em mamas densas, na pré menopausa e perimenopausa

Mamografia Digital

• Em situações especiais pode aumentar a taxa de
detecção do câncer inicial da mama

Tomosíntese 
(Mamografia 3D)
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• Não há evidências sobre a eficácia da USG no rastreamento do câncer de mama

numa população de baixo risco.

Apresenta limitações que comprometem a sua performance:

1. Não visualização de microcalcificações;

2. Dependência da presença e experiência do operador;

3. Dificuldade de padronização da técnica e interpretação dos exames.

ELMORE ET AL., 2005; ELMOREET AL., 2013.

Ultrassonografia das Mamas (USG)
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Rastreio de paciente de alto risco, 35 anos, com

carcinoma ductal infiltrante de 1,3 cm, não visualizado

na mamografia.

A RM somente deve ser indicada em pacientes jovens,

de alto risco, como as portadoras de mutação BRCA1 e

BRCA 2, sendo mais sensível que a MMG, USG ou

ambos.

SASLOW, 2007; NELSON ET AL., 2009.

Ressonância Magnética (RM)

Em mulheres de risco elevado mesmo com o aumento da
detecção de casos de câncer, não há evidências que a maior
sensibilidade deste exame se traduziria na redução da
mortalidade.
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