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RESUMO

O cancer de mama é um problema de saude publica em paises desenvolvidos e nos
subdesenvolvidos. No Brasil, € o segundo cancer mais comum entre as mulheres.
Possui varios fatores de risco, tais como: idade, fatores enddcrinos, fatores genéticos,
reprodutivo da mulher, como menarca precoce, menopausa tardia e o numero de
filhos. O diagnéstico do cancer de mama é atraves da mamografia, ultrassom,
ressonancia e bidpsias. Os marcadores tumorais de cancer de mama como os CA
15.3 e CA 27.29 tém suas aplicacfes bastante questionadas. S&o Uteis principalmente
para monitorizacao terapéuticas de metastases sintomaticas e como complemento no
diagnostico diferencial de metastases por imagens. Os sinais e sintomas do cancer
de mama podem ser notados logo no inicio com o autoexame da mama e mamografias
anuais, podendo apresentar nodulos, sendo fixo e normalmente indolores. Com o0s
dados adquiridos pelo Hospital Regional do Cancer (HRC) do municipio de Passos,
decidiu-se que o objetivo da pesquisa foi verificar a incidéncia de cancer de mama do
municipio de Capitélio, em relacdo ao Municipio de Piumhi, nos anos de 2012 a 2016,
e comparou-se a reducao da incidéncia de Piumhi com dois estados. Conclui-se, que
com medidas simples pode-se evitar o agravamento da doenca e assim diminuir a
incidéncia. Percebe-se que no municipio de Capitdlio, 0 nimero de casos de cancer
de mama manteve-se constante, ja no municipio de Piumhi ocorreu um aumento, onde
implantou-se diversas medidas preventivas, resultando na diminuicdo dos casos. A
atuacao de profissionais da area da saude tem um papel de suma importancia para a
sociedade, e de grande importancia para o biomédico, atuando no diagnéstico e
acompanhamento desta patologia.

Palavras-chave: Cancer de mama. Marcadores. Mamografia.



ABSTRACT

Breast cancer is a public health problem in developed and underdeveloped countries.
In Brazil, it is the second most common cancer among women. It has several risk
factors, such as: age, endocrine factors, genetic factors, women's reproductive, such
as early menarche, late menopause and the number of children. The diagnosis of
breast cancer is through mammography, ultrasound, resonance and biopsies. Tumor
markers of breast cancer such as CA 15.3 and CA 27.29 have their applications widely
questioned. They are useful mainly for the therapeutic monitoring of symptomatic
metastases and as a complement in the differential diagnosis of metastases by
images. The signs and symptoms of breast cancer can be noticed early on with breast
self-examination and annual mammograms, and may present with nodules, being fixed
and usually painless. With the data acquired by the Regional Cancer Hospital (HRC)
in the city of Passos, it was decided that the objective of the research was to verify the
incidence of breast cancer in the municipality of Capitdlio, in relation to the Municipality
of Piumhi, in the years 2012 to 2016, and the reduction of the incidence of Piumhi with
two states was compared. It can be concluded that with simple measures can avoid
aggravation of the disease and thus decrease the incidence. It is noticed that in the
municipality of Capitdlio, the number of cases of breast cancer remained constant, in
the municipality of Piumhi an increase occurred, where several preventive measures
were implanted, resulting in the reduction of the cases. The work of health
professionals has a role of great importance for society, and of great importance for
the biomedical, acting in the diagnosis and accompaniment of this pathology.

Keywords: Breast cancer. Markers. Mammography.
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1 INTRODUCAO

O cancer de mama € um problema de saude publica em paises desenvolvidos
e nos subdesenvolvidos. No Brasil € o segundo cancer mais comum entre as
mulheres, sendo responsavel por cerca de 28% de casos novos a cada ano.
Geralmente € raro antes dos 35 anos, depois dessa idade sua incidéncia aumenta
progressivamente, principalmente apos os 50 anos. As ocorréncias em homens sao
mais raras, em torno de 1% do total de casos da doenca. A maioria dos casos possui
um prognadstico bom. Estima-se que ocorram 57.960 novos casos no ano de 2016
(GEBRIM; QUADROS, 2006; INCA, 2017).

O cancer de mama possui varios fatores de risco, tais como: idade, fatores
enddcrinos, fatores genéticos, reprodutivo da mulher, como menarca precoce,
menopausa tardia e o numero de filhos. Ha& também relatos de que o uso de
contraceptivos orais por longa data e/ou em dosagens elevadas de estrogénio
aumentam o risco de desenvolvimento da doenca. Geralmente acomete mulheres a
partir dos 50 anos, devido ao acumulo de exposi¢cdes ao longo da vida, e alteracdes
biolégicas como o envelhecimento (INCA, 2017; OLIVEIRA, et. al., 2009).

A utilizacdo da mamografia no diagndstico permite a reducdo da mortalidade
em torno de 18% nas mulheres com idade entre 40 a 50 anos, e 30% apds os 50 anos,
a relacao custo beneficio é vantajoso. Muitas mulheres néo realizam o exame, devido
a falta de conscientizacdo e o medo do cancer (GEBRIM; QUADROS, 2006; INCA,
2013).

O diagndstico do cancer de mama é através da mamografia em conjunto com
o ultrassom. ApGs o diagnostico o paciente faz uma mamografia seis meses depois
da cirurgia e realiza acompanhamento com ultrassonografia. Os marcadores tumorais
de cancer de mama como os CA 15.3 e CA 27.29 tem suas aplicagbes bastante
questionadas. Sao uteis principalmente para monitorizacdo terapéuticas de
metastases sintomaticas e como complemento no diagnéstico diferencial de
metastases por imagens (CARVALHO, 2008).

Com os dados adquiridos pelo Hospital Regional do Cancer (HRC) do municipio
de Passos, decidiu-se que o objetivo da pesquisa foi verificar a incidéncia de cancer
de mama do municipio de Capitolio, em relagdo ao Municipio de Piumhi, nos anos de
2012 a 2016, e comparou a reducgdo da incidéncia de Piumhi com dois estados, o

estado de maior incidéncia, Rio de Janeiro e o estado dos municipios, Minas Gerais.
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Também foi feita uma abordagem geral sobre o cancer de mama e a utilizacéo de
marcadores tumorais no controle da doenca, sendo um tema amplo e de suma
importancia para o biomédico, pois ha diversas areas de atuacdo, como Imagem,
Biologia Molecular, Analises Clinicas e Saude Publica.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Anatomia da mama

As mamas sdo 0rgaos pares, localizada acima do musculo peitoral maior,
internamente € constituida por tecido adiposo mantido por tecido conjuntivo, ha
grande quantidade de glandulas cutaneas modificadas, que apés a gestacdo tem a
funcdo de produzir leite. Como pode-se observa na FIG 1, externamente cada mama
possui uma aréola na sua regido central e uma papila. Na papila mamaria ramifica em
torno de 15 a 20 orificios ductais, que sédo os lobos mamarios, separados por tecido
fibroso, de forma que cada um tem a sua via de drenagem, que conduz para a papila,
por meio do sistema ductal (ductos) (LAROSA, 2012; RAMOS, 2005).

Figura 1 - Anatomia da mama
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Fonte: OLIVAN, 2012.
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2.2 Cancer de mama

Figura 2 - Células cancerosas

Membrana celular

Macleo

w

Carcinogénese

cancerigeno
Céelula Normal Célula Cancerosa

Fonte: INCA, 2017.

As alteragbes no crescimento celular desordenado que acometem tecidos e
orgaos sdo caracterizados cancer. Carcinoma é nomeado o cancer que se inicia em
tecidos epiteliais, como pele ou mucosas. Se a origem for em tecidos conjuntivos,
como o tecido de sustentacdo da mama, é chamado sarcoma (TERRA PEREIRA,
2015).

As células séo constituidas em trés partes: membrana celular, a parte externa;
o citoplasma, o corpo; e o nucleo, a parte interna, onde localiza os cromossomos. Os
genes gque sao compostos de unidades menores, que sdao formados pelo DNA. As
informacdes passadas pelos cromossomos relacionadas a organizacdo, forma,
atividade e reproducdo celular é através do DNA. Alguns fatores geram alteracfes nos
genes que passam a receber informagbes erradas nas suas atividades. Essas
alteragcbes podem ocorrer em genes especiais, denominados proto-oncogenes,
inativos em células normais, que podem transforma-los em oncogenes, que Sao
encarregados da cancerizacdo de células normais (BELIZARIO, 2002; TERRA
PEREIRA, 2015).

No entanto, qualquer defeito em um dos componentes ou operadores desse

mecanismo poderé provocar a proliferacdo continua das células, formando o tumor,
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possui a capacidade de se desprender do tumor e migrar, podem invadir tecidos
vizinhos ou até mesmo a 6rgaos distantes, constituindo as metastases, gerando assim
comprometimento do 6rgdo afetado. O processo de carcinogénes pode ser lento,
levando véarios anos para a célula se proliferar e dar origem ao tumor palpével, como
apesentado na FIG 2. O cancer de mama geralmente acomete as células dos ductos
das mamas. Portanto, o cancer de mama mais comum se chama Carcinoma Ductal
(BELIZARIO, 2002).

2.3 Classificacfes dos carcinomas mamarios

2.3.1 Carcinoma Ductal in Situ (CDIS)

Os canceres investigados pelo exame de mamografia quase a metade sao
diagnosticados como CDIS. Maior parte sdo detectados como resultado das
calcificacbes; pouco frequente € a fibrose periductal que circunda o CDIS, formando
uma massa palpavel vaga ou uma densidade mamogréafica. Dificilmente, o CDIS (do
tipo micropapilifero) produz uma descarga papilar ou € detectado por exames de
biépsias. O CDIS consiste em uma populacado clonal maligna de células limitadas aos
ductos e lobulos pela membrana basal. O CDIS pode se espalhar pelos ductos e
l6bulos e produzir lesGes extensas envolvendo um setor inteiro da mama. Quando o
CDIS envolve os lobulos, os acinos estdo usualmente distorcidos e abertos, e
adquirem o aspecto de pequenos ductos. Histologicamente o CDIS podem ser
divididos em cinco subtipos: comedocarcinoma, sélido, cribriforme, papilifero e
micropapilifero. Alguns casos possui um padrdo de crescimento Unico, mas a maior
parte mostra uma mistura de padroes. Recentemente todas as mulheres
diagnosticadas com CDIS séo realizadas a mastectomia, e em seguida a irradiacao,
gue sao curativas, casos letais sdo apenas em casos de CDIS residual em ductos, em
tecido adiposo subcutaneo que nao foi retirado na cirurgia, ou nao foi detectado no
diagnostico. A conservacdo da mama para mulheres com CDIS resulta em um leve
aumento de risco de recorréncia. Os fatores de risco principais sdo: grau, tamanho e
margens. A radioterapia pos-operatoria e o tamoxifeno também reduz o risco da
recorréncia (GOBBI, 2012; ROBBINS; COTRAN, 2010; SALLES, et. al., 2005).



17

2.3.2 Carcinoma Lobular in Situ (CLIS)

O CLIS é um achado incidental de biépsia, pois ndo estd associado a
calcificagcbes ou reacdes estromais que produzem densidades mamograficas. Quando
€ realizado a biopsia em ambas as mamas, o CLIS é bilateral em torno de 20 a 40%
dos casos. Ocorre geralmente em mulheres mais jovens, antes da menopausa. As
células do CLIS e do carcinoma lobular invasivo sao idénticas no aspecto e na divisao
da anormalidade genética, como aquelas que levam a perda de expressao da proteina
E-caderina, que é uma proteina de adesao celular transmembrana que ajuda na
coesdo normal das células epiteliais mamarias. A morfologia da hiperplasia lobular
atipica, CLIS e carcinoma lobular invasivo, consistem em células discoesas com
nacleo oval ou arredondado e possui nucléolo pequeno. O CLIS dificilmente distorce
a arquitetura subjacente, e o acino envolvido permanece reconhecido como Iébulo.
Carcinomas invasivos gque se desenvolvem em mulheres apds o diagndstico de CLIS
tendem a ser trés vezes mais do tipo lobular, mas a maior parte ndo demostra
morfologia lobular especifica. O tratamento inclui mastectomia profilatica bilateral,
tamoxifeno e follow-up clinico rigoroso e screening mamografico (GOBBI, 2012;
ROBBINS; COTRAN, 2010).

2.3.3 Carcinoma Invasivo (Infiltrante)

Na auséncia do screening mamografico, o carcinoma invasivo geralmente
apresenta como uma massa palpavel. Tumores palpaveis estdo relacionados a
metastases linfonodais axilares em torno de 50% dos casos. Carcinomas maiores
podem estar fixos na parede toracica ou causar reentrancias na pele. Quando o tumor
envolve a porcao central da mama, pode ocorrer retracdo do mamilo. Os linfaticos
podem estar tdo envolvidos que bloqueiam a éarea local de drenagem da pele e
causam linfedema e espessamento da pele, tendo o aspecto de casca de laranja. O
termo carcinoma inflamatério é reservado a tumores que se apresentam com uma
mama eritematosa. Essa aparéncia macroscoépica € causada por extensa invasao e
obstrucéo dos linfaticos dérmicos pelas células tumorais. O carcinoma subjacente €,

com frequéncia difusamente infiltrativo e tipicamente nao forma uma massa palpavel
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discreta. Muitas pacientes tém metastases no diagndstico ou recorréncia rapida, e o
prognéstico é pobre. Raramente, 0 cancer de mama se apresenta como uma
metastase linfonodal axilar ou metastase a distancia antes de ser detectado na mama.
Em muitos casos, o carcinoma primario € pequeno ou obscurecido pelo tecido
mamario denso. O nimero de carcinomas primarios que permanecem ocultos nesses
casos tem sido minimizado com o uso da imagenologia pela mamografia, ultrassom e
ressonancia magnética (OLIVEIRA,; SILVA, 2010; ROBBINS; COTRAN, 2010).

2.3.4 Carcinoma Invasivo, Nenhum Tipo Especifico

Os carcinomas invasivos sem nenhum tipo especifico incluem a maioria dos
carcinomas em torno de 70 a 80% dos casos. A morfologia em um exame
macroscopico, os tumores sao endurecidos e tém borda irregular. Quando cortados
ou raspados, eles produzem um som irritante caracteristico (similar ao de se cortar
uma castanha). Alguns carcinomas possui uma borda circunscrita e consisténcia €
macia. As caracteristicas histolégicas sao diferenciadas, os carcinomas mostram
formacdao tubular proeminente, nucleos pequenos arredondados, podendo apresentar
outras formas como ter formagbes tubulares, serem solidos ou possuir células
infiltrantes Unicas. J& alguns carcinomas pouco diferenciados invadem as laminas
sélidas de células com nucleo aumentado e irregular (OLIVEIRA; SILVA, 2010;
ROBBINS; COTRAN, 2010).

2.3.5 Carcinoma Lobular Invasivo

Os carcinomas lobulares invasivos geralmente sdo uma massa palpavel ou
uma densidade mamografica com bordas irregulares. No entanto, em torno de um
guarto dos casos o tumor infiltra-se difusamente no tecido e causa pequena
desmoplasia. Esses tipos de tumores séo dificeis de serem detectados pela palpacéo
e podendo causar apenas alteracdes sutis mamograficas. As metastases podem ser
dificeis de ser determinadas clinicamente e radiologicamente por causa desse tipo de
invasdo. Os carcinomas lobulares tém sido descritos como carcinomas que
apresentam uma maior incidéncia de bilateralidade. Histologicamente possui células

tumorais infiltrativas incoesas, geralmente arranjadas em fileiras simples, em
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aglomerados discoesos, ou até mesmo em laminas. Nao ha formacéo tubular. O
aspecto citolégico € idéntico ao das células da hiperplasia lobular atipica e CLIS.
Desmoplasia pode ser minima ou estar ausente. Os carcinomas lobulares invasivos
bem diferenciados e moderadamente diferenciados ao CLIS. Os carcinomas lobulares
tém um diferente padrdo de metastase em relacéo aos outros canceres mamarios. As
metastases tendem a ocorrer no peritbnio e retroperitbnio, nas leptomeninges
(carcinoma meningeo), no trato gastrointestinal, nos ovarios e utero (OLIVEIRA,;
SILVA, 2010; ROBBINS; COTRAN, 2010).

2.3.6 Carcinoma Medular

O carcinoma medular & mais comum em mulheres na faixa dos 60 anos e se
apresenta como uma massa bem circunscrita. Ele pode mimetizar de perto uma leséo
benigna, clinica e radiologicamente, ou se apresentar como uma massa de
crescimento rapido. Esses tumores produzem pouca desmoplasia e a palpacédo sédo
mais macios. O tumor € macio, carnudo e bem circunscritos. Histologicamente, o
carcinoma € caracterizado por sélido, laminas sincicio-simile de grandes células com
nudcleo vesicular, pleomorfico, e proeminente nucléolo, que comp&em mais de 75% da
massa tumoral, de moderado a marcante infiltrado linfoplasmatico ao redor e dentro
do tumor, uma borda abaulada (n&o infiltrativa). Todos os carcinomas sdo um pouco
diferenciados. Linfonodos metastatico sdo infrequentes e raramente ha mudiltiplos
linfonodos (GOBBI, 2012; ROBBINS; COTRAN, 2010).

2.3.7 Carcinoma Mucinoso (Coloide)

Esses carcinomas ocorrem geralmente em mulheres idosas em torno dos 70
anos e tendem a crescer lentamente ao longo dos anos. O tumor € macio ou elastico,
e tem a consisténcia e 0 aspecto de uma gelatina palida azul-acinzentada. As bordas
sao ovaladas ou circunscritas. As células tumorais estéo arranjadas em aglomerados
e em pequenas ilhas de células dentro de grandes lagos de mucina. Os carcinomas
mucinoides sdo usualmente diploides, moderadamente diferenciados. As metastases
linfonodais sdo incomuns (OLIVEIRA; SILVA, 2010; ROBBINS; COTRAN, 2010).
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2.3.8 Carcinoma Tubular

Os carcinomas tubulares sao tipicamente detectados como pequenas
densidades mamogréficas irregulares em mulheres em torno dos 40 anos. Eles séo
incomuns, mas constituem mais de 10% dos tumores menores que 1 cm. Em poucos
casos os tumores sdo multifocais em uma das mamas ou detectado bilateralmente.
Esses tumores consistem de tubulos bem formados, e algumas vezes séo
confundidos com lesdes esclerdticas benignas. Entretanto, a camada celular
mioepitelial estad ausente, colocando as células tumorais diretamente em contato com
o estroma. Os carcinomas tubulares estédo frequentemente associados a hiperplasia
lobular atipica, CLIS ou CDIS de baixo grau. Todos s&do bem diferenciados.
Metastases axilares ocorre raramente, a menos que multiplos focos de invaséo
estejam presentes (GOBBI, 2012; ROBBINS; COTRAN, 2010).

2.3.9 Carcinoma Papilar Invasivo

Os carcinomas papilares invasivos e 0s carcinomas micropapilares sao raros,
representando em torno de 1% de todos os canceres invasivos. A arquitetura papilar
ou micropapilar € geralmente vista no CDIS. Metastase linfonodais ocorre com
frequéncia e o progndstico é pobre (OLIVEIRA; SILVA, 2010; ROBBINS; COTRAN,
2010).

2.3.10 Carcinoma Metapléasico

Os carcinomas metaplasico abrange uma variedade de cancer raros menos de
1% de ocorréncia, como carcinomas produtos de matriz, carcinomas de células
escamosas e carcinomas com proeminente componente de células fusiformes.
Metéastases linfonodais tém pouca ocorréncia, e o progndstico é pobre (GOBBI, 2012;
ROBBINS; COTRAN, 2010).
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2.4 Classificacdo do sarcoma mamario

O sarcoma da mama € um tumor raro, sua ocorréncia é em torno de 1% de
todos os canceres da mama. Os aspectos clinicos sdo uma massa indolor, mével,
podendo ocorrer aumento rapido e pode se espalhar, o tamanho é em torno de 5 cm,
geralmente acomete pessoas acima dos 60 anos, nao foi citado bilateralidade e nem
comprometimento axilar. Histologicamente o tumor apresenta células fusiformes, sua
etiologia é desconhecida (SOUSA; FILHO; DIAS, 2012).

2.5 Causas

As causas do cancer de mama sao diversos fatores que podem estar
relacionados ao meio ambiente, habitos e fatores genéticos. Esses fatores tém alto
indice de transformar células normais em malignas. Podendo estar relacionados entre
si, aumentando o risco de se desenvolver, sendo eles: idade, fatores genéticos,
fatores endocrinos e fatores ambientais (INCA, 2017; ROBBINS; COTRAN, 2010).

2.5.1 Idade

Um dos fatores que possui maior risco de ocorréncia do cancer de mama € a
idade. Mulheres na faixa estaria de 50 a 60 anos estdo mais propensas a desenvolver
a doenca. Estando ligados ao acumulo de exposi¢cdes por um longo periodo e
alteracdes genéticas devido ao envelhecimento. O cancer de mama é muito raro em
todos os grupos antes dos 25 anos (INCA, 2017; ROBBINS; COTRAN, 2010).

2.5.2 Fatores Endécrinos

Fatores endocrinos estéao relacionados com a reposicao de hormonios na pos-
menopausa, adicionando progesterona pode aumentar o risco de desenvolver
carcinoma lobulares invasivos. Reduzindo o estrogénio endégeno pode diminuir 75%
o risco de desenvolver o cancer de mama. Como o farmaco (tamoxifeno) que bloqueia

os efeitos estrogénicos. Esses fatores entram histérico de menarca antes dos 11 anos,



22

menopausa apos os 55 anos, engravidar do primeiro filho apds os 35 anos ou nao ter
filhos aumentam os riscos (INCA, 2017; ROBBINS; COTRAN, 2010).

2.5.3 Fatores Ambientais

Fatores ambientais incluem exposicdo a radiagdo contates como exames de
raios-x, bomba atbmica ou acidentes nucleares resulta em um aumento maior de
desenvolver cancer de mama. A obesidade apds a menopausa pode aumentar o risco
devido a sintese de estrogénio nos depdsitos de gordura. Toxinas ambientais a relato
de contaminacdo com pesticidas organoclorados tem efeitos estrogénicos em
humanos (INCA, 2017; ROBBINS; COTRAN, 2010).

2.5.4 Fatores Genéticos

Fatores genéticos estao relacionados com o niumero de casos ha familia, sendo
parentes de primeiro grau. Uma Gnica mutacdo em um gene de cancer mamario
possui alto risco. Principalmente nos genes BRCAL1 e BRCA2, que sao responsaveis
pela maioria dos canceres de mutacfes Unicas. O BRCA2 esta associado ao cancer
de mama masculino. As identificacbes desses genes podem auxiliar em medidas
profilaticas como a mastectomia e ooforectomia reduzindo a mortalidade (INCA, 2017,
ROBBINS; COTRAN, 2010).

2.6 Sinais e sintomas

Os sinais e sintomas do cancer de mama podem ser notado logo no inicio com
o0 autoexame da mama e mamografias anuais, podendo apresentar nddulos, sendo
fixo e normalmente indolores. A pele da mama pode apresentar coloragcéo
avermelhada, espessura de escamas, que pode parecer com uma casca de laranja,
podendo ocorrer retracdo do mamilo, além de liquido anormal. E também apresentar

pequenos nédulos nas axilas ou pescogo (INCA, 2017; RIBEIRO, 2014).
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2.7 Diagnoéstico

O diagnoéstico do cancer de mama pode ser descoberto em qualquer fase da
doenca, a suspeita pode surgir diante as diversos sinais e sintomas possiveis (INCA,
2017).

2.7.1 Mamografia

A mamografia é o principal exame para a deteccdo precoce do cancer de
mama, podendo diagnosticar lesbes pequenas logo na fase inicial. O exame é
solicitado para mulheres acima de 40 anos ou que tenha apresentado alteracdes no
exame clinico. Os exames séao feitos por um aparelho de raio-x chamado mamdagrafo,
onde pode utilizar duas incidéncias a cranio-caudal e médio-lateral obliqua em ambas
as mamas. O exame pode gerar um desconforto, mas sendo suportavel. O diagnéstico
pode ser por mamografia convencional onde é processado o filme apds a exposi¢cao
das mamas, e a mamografia digital que possui um detector que transforma a raio-x
em sinal elétrico, sendo processado no computador, o0 monitor oferece a vantagem de
realcar e ampliar a imagem para melhorar no diagnéstico. A classificacdo da
mamografia € através das categorias do Bl RADS demostrados nas FIG 3,4,5,6 e 7
(FELIX, 2017).

Figura 3 - BI RADS 1 nao possui achados mamogréficos.

A B

Figura 1. Mamegrafia normal. Incidéncias crénio-caudais e médio-laterais-obliquas normais

Fonte: VIEIRA; TOIGO, 2002.
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Figura 4 - Bl RADS 2 encontrado achados benignos.

Figura 2 HMamogralss oo aeshados benpgnos
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Fonte: VIEIRA; TOIGO, 2002

Figura 5 - BI RADS 3 encontrado achados provavelmente benignos.

B
Figura 3. Mamografia com achados provavelmente benignes. A;Nédulo de baixa densidade, com contoma regular e limites definidos. B: Mesmo naduloem
um asludo ecografico apresantando-sa como nodulo solido hipoecogénico, de contomao regular & limites definidos.

Fonte: VIEIRA; TOIGO, 2002.



Figura 6 - Bl RADS 4 encontrado achados suspeitos.

A B

Figura 4. Mamografia com achados suspeitos. Nodulo denso, de contorne bocalado e limites pouco
definidos

Fonte: VIEIRA; TOIGO, 2002.

Figura 7 - BI RADS 5 encontrado achados altamente suspeitos.

Figwra 5. Mamaografi=a com aachados @ailiarmean i
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Fonte: VIEIRA; TOIGO, 2002.
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2.7.2 Ultrassonografia

A ultrassonografia € solicitada junto com a mamografia para a deteccédo das
doencas mamérias. Para diferenciar e caracterizar nddulos sélidos e cistos
identificados na mamografia ou no exame clinico, avaliar a resposta a quimioterapia
neo-adjuvante, suplementar a mamografia no rastreamento do cancer de mama em

mulheres com mamas radiologicamente densas (CHALA, 2007).

2.7.3 Ressonancia

A ressonancia magnética das mamas € utilizada junto com a mamografia e
ultrassonografia na deteccédo, caracterizacao e planejamento terapéutico do cancer.
Tem alta deteccdo para o cancer, além de lesdes ocultas na mamografia,
ultrassonografia e exame clinico. O exame € indicado para rastreamento de alto risco
de cancer de mama, em metastase axilares, caracterizacdo de achados duvidosos na
mamografia ou ultrassonografia, determinar a extensdo do local do cancer, para

avaliar a resposta a quimioterapia neo-adjuvante (CHALA, 2007; RIBEIRO, 2014).

2.7.4 Puncéo Aspirativa por Agulha Fina (PAAF)

Puncéo Aspirativa por Agulha Fina (PAAF) é solicitado para investigacao do
processo patolégico benigno e maligno. Esse exame é solicitado de forma isolada ou
em conjunto com o exame clinico e a mamografia, sendo necessaria a avaliacdo do
seu desempenho. O exame é através da remocdo de uma amostra de células do
tecido mamario, onde utiliza uma agulha e seringa para a aspiracdo, que € guiado
através do exame de ultrassonografia, até que tenha a quantidade suficiente para
colocar na lamina e enviar para estudo citopatologico (ALMEIDA, 1998; FRANKEL,
2008).

2.7.5 Puncéo por Agulha Grossa (Core Biopsy)

Puncao por Agulha Grossa (Core Biopsy) o exame é realizado por uma agulha

de calibre mais grosso do que a PAAF, que é acoplada a uma pistola especial, 0
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posicionamento devera ser guiado por ultrassonografia ou mamografia, onde é
retirado fragmentos teciduais onde sera encaminhado para estudo histopatologico
(FRANKEL, 2008).

2.7.6 Biopsia Cirurgica

A bidpsia cirargica é realizada geralmente por anestesia geral, permitindo a
remocao total da area nodular. Podendo ser analisada durante a cirurgia com
resultado na hora, ou congelando cortes finos do tecido, imersos a parafina. O exame
pode ser incisional que remove parte da area afetada, ou excisional removendo todo
tumor (HOSPITAL SIRIO LIBANES, 2017).

2.8 Marcadores tumorais no controle da doenca

A utilizacdo de marcadores tumorais no controle da doenca estd sendo
bastante questionado, h& diversos estudos encima disso, principalmente em recidivas
e metastase do cancer de mama. Os principais marcadores tumorais utilizados no
cancer de mama entéo o CEA, CA 15.3 e o CA 27.29. Em estudos a literatura relata
gue o mais sensivel e especifico para o cancer de mama € o CA 15.3, pode-se
apresentar elevados em neoplasias, adenocarcinomas e carcinomas, podendo
apresentar variacdo dependendo da massa tumoral, seu uso € delimitado na fase
inicial da doenca. De acordo com a American Society of Clinical Oncology (ASCO),
nao possui estudos suficientes para solicitar o CA 15.3 na triagem do diagndéstico. Os
marcadores tumorais sao solicitados em conjuntos com outros exames por exemplo
de imagem e exame clinico. Falha terapéutica no tratamento pode apresentar
aumento nos marcadores tumorais. Em torno de 50% dos tumores da mama pode
aumentar o CEA, mas ele encontra aumentados em diversas doencas malignas.
Alguns estudos sugerem a combinacdo dos CA 15.3 e CA 27.29 sendo util no
monitoramento da progressdo do cancer de mama durante a quimioterapia,
demostrando que o tratamento esta sendo ineficaz (ARAUJO,2013; CARVALHO,
2008; MENDES, 2010).
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2.9 Tratamento

2.9.1 Mastectomia

A mastectomia € um tratamento cirdrgico para promover o controle local,
atravées da mutilagdo minima, garantindo um O6timo prognostico, obtendo um
tratamento adjuvante. Possui dois tipos de mastectomia a radical conhecida como
classica, onde é retirada os dois musculos peitorais ou a radical modificada onde é
retirada apenas o0 musculo peitoral menor. Sempre que possivel realizar a
reconstrucdo da mama, oferecendo resultados satisfatorios (MINISTERIO DA
SAUDE, 2002).

2.9.2 Radioterapia

A radioterapia é um tratamento terapéutico utilizado no cancer de mama, que
sua penetracdo da radiacdo pode diminuir ou até mesmo eliminar o tumor. Deve
irradiar toda mama ap0s a cirurgia, independente do resultado histopatoldgico, idade,
e uso de quimioterapia ou hormonioterapia (BARROS, 2001; MINISTERIO DA
SAUDE, 2002).

2.9.3 Quimioterapia

A quimioterapia adjuvante ou preventiva esta relacionada a evitar o
aparecimento de metastases logo apos o tratamento. O tratamento consiste em
destruir as células cancerosas, onde eles interferem por diferentes mecanismos, como
na sintese ou funcdo do &cido nucleico. A quimioterapia neoadjuvante ou primaria é
realizada antes da cirurgia, geralmente é indicada para tumores maiores, para ajudar
no tratamento cirdrgico. Ja a quimioterapia paliativa € no tratamento de metastase
(BARROS, 2001; MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

2.9.4 Hormonioterapia

A hormonioterapia é uma droga de eficiéncia utilizadas na adjuvante preventiva

ou no tratamento de metastase anti-estrogénica. Pois a maioria dos casos estao
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relacionados aos hormonios, geralmente os estrogénios. A mais indicada é o
tamoxifeno, pois € um agente competidor pelos receptores estrogénicos que
apresenta na mama e em outros 6rgaos. Outras drogas utilizadas séo as substancias
inibidoras da enzima aromatase (BARROS, 2001; MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

2.10 Medidas preventivas

As medidas preventivas estdo relacionadas aos fatores de risco, fatores de
protecao e a deteccdo precoce. Os fatores de risco para desenvolver a doenca entram
idade, fatores genéticos, fatores endocrinos e fatores ambientais. Uma das medidas
de grande relevancia sdo medidas educativas para promover o diagndstico precoce e
o rastreamento. Além de um estilo de vida saudavel como dietas, exercicios fisicos,
reducdo do consumo de alcool (GOMES; GODINHO; KOCH, 2002; GOMES; LINS,
2014; THULER, 2003).
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3 METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa com dados publicos da incidéncia de neoplasia
maligna da mama no municipio de Capitélio e Piumhi, onde obteve-se os resultados
de casos positivos dos anos de 2012 a 2016, no Hospital Regional do Cancer de
Passos (HRC). Onde eles obtém esses dados para controle de pacientes que séo
encaminhados, pois hos municipios ndo ha centro de oncologia. No numero obtido,
nao entra pacientes que foram tratados em outras cidades por consultas particulares,
apenas pacientes dos municipios que procuraram o departamento de saude, pois
nestes municipios possui convénio com o Sistema Unico de Salde e o HRC.

Para calcular a incidéncia utiliza-se a seguinte expressao matematica: Numero de
casos novos de cancer de mama ocorrido na populacéo de Capitélio nos anos de 2010
a 2016 multiplicado por 1.000, dividido pelo niumero de mulheres sob o risco de
desenvolver a doencga. Desta forma também iremos calcular a incidéncia do municipio
de Piumhi e comparar as incidéncias por municipios para verificar se a incidéncia do

municipio de Capitdlio € considerada baixa ou alta em relacdo ao municipio de Piumhi.

Incidéncia de Capitdlio:

16 x1.000 = 16.000 aproximadamente 4,0 a cada 1.000 mulheres

4.015 4.015
Incidéncia de Piumbhi:

58 x1.000 = 58.000
16.033 16.033

aproximadamente 3,6 a cada 1.000 mulheres

Com os dados da incidéncia obtidos pelo INCA, realiza-se a porcentagem de
diminuicdo de casos de 2014 em Piumhi comparado ao estado de Minas Gerais e 0
estado de maior incidéncia. Para a realizag&o dos calculos utiliza-se regra de trés para

obter a porcentagem.



> Piumhi e Rio de Janeiro:
15 por 100

09 por X

900 dividido por 15 = 60%

40% de diminuicdo em Piumhi no ano de 2014.

> Piumhi e Minas Gerais:
15 por 100

05 por X

500 dividido por 15 = 33%

67% de diminuicdo em Piumhi no ano de 2014.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O GRAF 1 mostra os numeros de casos de cancer de mama nos ultimos cinco
anos com o total de 16 pacientes no municipio de Capitélio, onde possui 8.183
habitantes, sendo 4.015 mulheres, e no municipio de Piumhi obteve-se 58 pacientes,
com 31.883 habitantes, sendo 16.033 mulheres, de acordo com o ultimo IBGE

realizado nas cidades, no ano de 2010.

Gréfico 1 - Casos de neoplasia maligna em Capitdlio e Piumhi.

NUMEROS DE CASOS DE NEOPLASIA MALIGNA DA
MAMA DOS MUNICIPIOS DE CAPITOLIO E PIUMHI

/ 15
/ 14
9
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’ ’ \
1
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— == NUmeros de casos de neoplasia maligna da mama no municipio de Capitélio

— == NUmeros de casos de neoplasia maligna da mama no municipio de Piumhi

Fonte: Hospital Regional do Cancer de Passos (2017).

Pode-se observar que a incidéncia de Capitélio, comparado ao municipio de
Piumhi est4 mais alta, mas o nimero de casos ocorridos em Capitélio manteve-se
constante nos ultimos cinco anos. JA ho municipio de Piumhi ocorreu um aumento no
ano de 2014. Contudo avaliam-se as porcentagens de diminuicbes e quais medidas
preventivas contribui para a diminuicdo dos casos do ano de 2014 de Piumhi. Em

relacéo aos estados Minas Gerais e Rio de Janeiro.
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O GRAF 2 demostra a estimativa de incidéncia realizada pelo INCA no ano de
2016 para neoplasia maligna da mama de todos os estados do Brasil. A estimativa foi
realizada em valores que estdo representados em taxas brutas por cada 100 mil

mulheres.

Grafico 2 — Incidéncia de todos os estados do Brasil no ano de 2016.

E Estimativa das taxas brutas da incidéncia de neoplasia da mama
no Brasil do ano de 2016
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Fonte: INCA (2016).

Com os dados da incidéncia obtidos pelo INCA, realiza-se a porcentagem de
diminuicdo de casos de 2014 em Piumhi comparado ao estado de Minas Gerais e 0
estado de maior incidéncia representados no GRAF 2.

Como pode-se observar no GRAF 3, Piumhi obteve uma diminuicdo
significativa de 40% comparado ao Rio de Janeiro, e em relacdo a Minas Gerais
obteve uma diminuicao de 67% de novos casos de cancer de mama.



34

Grafico 3 — Percentual da diminui¢édo da incidéncia de Piumhi.

Percentual da taxa de diminuicdo da incidéncia
de Piumhi comparado ao estado de maior
incidéncia e o estado de origem
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Fonte: Do autor (2017).

Essa diminuicdo ocorreu devido as medidas que o municipio implantou, como
por exemplo o Centro de Atendimento a Mulher, centro de atendimento ao cancer,
caminhdo de mamografias para chegar mais préximo as mulheres da zona rural para
a realizacdo da mamografia. As UBSs também apresentam companhas no outubro
rosa, além de acompanhar os casos que deram alguma alteracdo e incentivar a
realizar o exame de mamografia, entre outras medidas preventivas. Ja& em Capitolio
manteve-se devido as UBSs atuantes com companhas no outubro rosa, caminhéo de
mamografias para a realizacdo do exame, evitando o deslocamento dos pacientes
para cidades proximas, acompanhamento de casos que deram alguma alteracéo e
entre outras medidas preventivas.

Contudo pode-se concluir que o cancer de mama néo possui uma medida apenas
de prevencdo, mas diversas medidas preventivas, como o autoexame da mama,
mamografias anuais ou a cada dois anos se nao houver alteracdes. Observa-se que

com medidas simples podemos evitar 0 agravamento.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente trabalho conclui-se, que com medidas simples pode-se evitar
0 agravamento da doenca e assim diminuir a incidéncia. Percebe-se que no municipio
de Capitdlio, 0 nimero de casos de cancer de mama manteve-se constante, ja no
municipio de Piumhi ocorreu um aumento, onde implantou-se diversas medidas
preventivas, resultando na diminuicdo dos casos. A atuacao de profissionais da area
da saude tem um papel de suma importancia para a sociedade, e de grande
importancia para o biomédico, atuando no diagnéstico e acompanhamento desta

patologia.



36

REFERENCIAS

ALMEIDA, O. J. et. al. Servicos de referéncia virtual. Puncao aspirativa por agulha
fina: desempenho no diagnéstico diferencial de n6dulos mamarios palpaveis.
Campinas, 1998. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rbgo/v20n8/a06v20n8.pdf> Acesso em: 21 jul. 2017.

ARAUJO, J. H. G. Principais marcadores tumorais utilizados na pratica clinica:
uma revisao bibliografica. 2013. 68 p. Trabalho de Conclusédo de Curso (Graduagéao
em Farmacia) - Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2013.

BARROS, A. C. S. D.; GEBRIM, L. H. Servicos de referéncia virtual. Diagnostico e
tratamento do cancer de mama. [S.l.], 2001. Disponivel em:
<https://s3.amazonaws.com/academia.edu.documents/40511193/024.pdf?AWSAcce
ssKeyld=AKIAIWOWYYGZ2Y53UL3A&EXxpires=1508292084&Signature=darA6k%2
F7bx3jx%2FwVkikp93tDKPM%3D&response-content-
disposition=inline%3B%20filename%3DDiagnostico_e Tratamento_do_Cancer_de_
Ma.pdf> Acesso em: 21 jul. 2017.

BELIZARIO, J. E. Servicos de referéncia virtual. O proximo desafio reverter o
cancer. Sao Paulo, v. 31, n. 184, jul. 2002. Disponivel em:
<http://www.dbm.ufpb.br/~marques/Artigos/Cancer.pdf> Acesso em: 21 jul. 2017.

CARVALHO, C. S. U. Servigos de referéncia virtual. A necessaria atencédo a familia
do paciente oncoldgico. Rio de Janeiro, 2008. Disponivel em:
<http://www1l.inca.gov.br/rbc/n_54/v01/pdfirevisao_7 pag_97al02.pdf> Acesso em:
21 jul. 2017.

CARVALHO, V. A. et. al. Servicos de referéncia virtual. Psico-oncologia. Sao
Paulo: Summus, 2008. Disponivel em:
<https://books.google.com.br/books?id=YWOIleiAUMIQC&pg=PA54&Ipg=PA54&dg=t
emas+em-+psico+oncologia+sobre+marcadores+tumorais&source=bl&ots=IloljcUPQE
h&sig=ScgcdOkBm4mC_eaXJXmTF5ckxfs&hl=pt-
BR&sa=X&ved=0ahUKEwjmIdDKp6zWAhWMIJAKHemM6CY4Q6AEIKzAA#v=0nepag
e&q=temas%20em%20psico%20oncologia%20sobre%20marcadores%20tumorais&f
=false> Acesso em: 21 jul. 2017.

CENTRO BIOMEDICO TERRA PEREIRA. Servicos de referéncia virtual. Como
surge o Cancer? Nova Iguacu, 2015. Disponivel em:
<http://terrapereira.com.br/index.php/como-surge-o-cancer/> Acesso em: 16 jul.
2017.

CHALA, L. F.; BARROS, N. Servicos de referéncia virtual. Avaliacdo das mamas
com métodos de imagem. Radiol Bras, v. 40, n. 1, Sao Paulo, 2007. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-
39842007000100001> Acesso em: 21 jul. 2017.

Divisdo de Comunicacao Social. Servigos de referéncia virtual. Conheca o Hospital
do Cancer lll. / Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Divisédo
de Comunicagéo Social. 3. ed. Rio de Janeiro: INCA, 2013. Disponivel em: <



37

http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/549cab804693693481f4ed5120665fa8/Co
nheca_HCIIl_2013_Web.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=549cab804693693481f4e
d5120665fa8> Acesso em: 16 jul. 2017.

FELIX, J. et.al. Servicos de referéncia virtual. Mamografia: aspectos gerais. Revista
Cientifica Multidisciplinar Nucleo do Conhecimento. Sdo Paulo, v. 13, 2016.
Disponivel em: <https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/mamografia-
aspectos-gerais> Acesso em: 21 jul. 2017.

FRANKEL, P. P. Puncéo aspirativa por agulha fina e puncé&o por agulha grossa:
correlacédo dos resultados cito-histopatolégicos. 2008. 77 p. Dissertacdo (Mestrado
em Saude da Crianca e da Mulher) -Instituto Fernandes Figueira, Rio de Janeiro,
2008.

GEBRIM, L. H.; QUADROS L. G. A. Servicos de referéncia virtual. Rastreamento do
cancer de mama no Brasil. S&o Paulo: UNIFESP, 2006. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/%0D/rbgo/v28n6/31884.pdf> Acesso em: 15 jul. 2017.

GOBBI, H. Servicos de referéncia virtual. Classificacdo dos tumores da mama:
atualizacdo baseada na nova classificacao da organizacdo mundial da saude de
2012. J Bras Patol Med Lab. v. 48, n. 6, Belo Horizonte, 2012. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/jbpml/v48n6/v48n6al3.pdf> Acesso em: 21 jul. 2017.

GODINHO, E. R.; KOCH, H. A. Servicos de referéncia virtual. O perfil da mulher
gue se submete a mamografia em Goiania: uma contribuicdo a "bases para um
programa de detecc¢do precoce do cancer de mama". Sdo Paulo, 2002. Disponivel
em: <http://www.rb.org.br/detalhe_artigo.asp?id=1775&idioma=Portugues> Acesso
em: 21 jul. 2017.

GOMES, J. R.; LINS, T. Servicos de referéncia virtual. Prevencédo do cancer de
mama. Sao Paulo. 2014. Disponivel em: <http://www.drthiagolinsalmeida.com.br/wp-
content/uploads/2014/06/Revista-PH-Mama-Oncologia.pdf> Acesso em: 21 jul. 2017.

HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Servigos de referéncia virtual. Sdo Paulo, 2017.
Disponivel em:
<https://www.hospitalsiriolibanes.org.br/hospital/especialidades/nucleo-
mastologia/Paginas/biopsias.aspx> Acesso em: 21 jul. 2017.

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Servicos de
referéncia virtual. Rio de Janeiro: INCA, 2017. Disponivel em:
<http://wwwz2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/mama> Acesso
em: 15 jul. 2017.

LAROSA, P. R. R. Atlas de anatomia humana béasica. 2 ed. Sdo Paulo: Martinari,
2012. p. 218.

MENDES, G. A.; STURMER, F. C. R.; BASEGIO, D. L. Servi¢os de referéncia virtual.
Utilizacdo dos marcadores CA 15.3 e CEA no seguimento de pacientes com
neoplasia mamaria. Cruz Alta, 2010. Disponivel em:
<https://www.researchgate.net/profile/Graziella_Mendes/publication/281747781_Use



38

_of CA153 e CEA_markers_in_the follow_up_of breast _cancer_patients/links/55f
716c308aebald9ef09143/Use-of-CA153-e-CEA-markers-in-the-follow-up-of-breast-
cancer-patients.pdf> Acesso em: 21 jul. 2017.

MINISTERIO DA SAUDE. Instituto Nacional de Cancer. Servicos de referéncia
virtual. Coordenacao de Prevencéo e Vigilancia (Conprev). Falando sobre cancer de
mama. Rio de Janeiro, 2002. Disponivel em:
<http://'www.saude.pb.gov.br/web_data/saude/cancer/aulall.pdf> Acesso em: 21 jul.
2017.

OLIVAN, M. Servicos de referéncia virtual. Mamoplastia de aumento. [S.l.], 2012.
Disponivel em: <http://drmarceloolivan.com.br/mamoplastia-de-aumento/> Acesso
em: 21 jul. 2017

OLIVEIRA, C. F.; SILVA, T. S. Servicos de referéncia virtual. Carcinoma invasivo
da mama: diagnoésticos ao tratamento cirdrgico. [S.l.], [200-]. Disponivel em:
<http://www.fspog.com/fotos/editor2/cap_37.pdf> Acesso em: 21 jul. 2017.

OLIVEIRA, M. M. C. et. al. Servicos de referéncia virtual. Epidemiologia do cancer
de mama em pacientes do Sul do Brasil. BEPA, Bol. Epidemiol. Paul. (Online), vol.
6, no. 63. Sdo Paulo, 2009. Disponivel em:
<http://periodicos.ses.sp.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-
42722009000300001&Ing=pt&nrm=iso> Acesso em: 16 jul. 2017.

RAMOS, F. M. Aplicacéo de realidade virtual para construcéo de atlas de
anatomia e fisiopatologia do cancer de mama. 2005. 98 p. Dissertacdo (Mestrado
em Ciéncia da Computacao) - Centro Universitario de Marilia, Marilia, 2005.

RIBEIRO, J. I. Carcinoma da mama: estado-da-arte. 2014. 49 p. Dissertagcao
(Mestrado Integrado de Ciéncias Farmacéuticas) -Faculdade de Ciéncias e
Tecnologias da Saude da Universidade Lusé6fona de Humanidades e Tecnologia,
Lisboa, 2014.

ROBBINS; CONTRAN. Patologia: bases patoldgicas das doencas. 8 ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2010. p. 1081-1098.

SALLES, M. A. et. al. Servicos de referéncia virtual. Variagdo interobservador no
diagnostico histopatolégico do carcinoma ductal in situ da mama. Rev Bras
Ginecol Obstet. Belo Horizonte, 2005. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rbgo/v27n1/24284> Acesso em: 21 jul. 2017.

SOUSA, E. D. P.; FILHO, A. B. S.; DIAS, C. P. Servicos de referéncia virtual.
Sarcoma de mama: relato de caso. Fortaleza, 2012. Disponivel em:
<http://www.rbmastologia.com.br/wp-content/uploads/2015/06/MAS_v21n2_78-
80.pdf> Acesso em: 21 jul. 2017.

THULER, L. C. Servicos de referéncia virtual. Consideracdes sobre a prevencéao
do cancer de mama feminina. Revista Brasileira de Cancerologia, [S.l.], 2003.
Disponivel em: <http://files.sandrabarbosa.webnode.com.br/200000125-



39

69b376aad0/preven%C3%A7%C3%A30%20d0%20cancer%20de%20mamaARTIG
O.pdf> Acesso em: 21 jul. 2017.

VIEIRA, A. V.; TOIGO, F. T. Servicos de referéncia virtual. Classificac&o BlI-
RADS™: categorizacao de 4.968 mamografias. Radiol Bras. v. 35, n. 4, Sdo Paulo,
2002. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-
39842002000400005#fig5> Acesso em: 21 jul. 2017.



