Editor: Dr. Rodrigo Gregério Brandio

undimagem

RASTREAMENTO MAMOGRAFICO
CONTROVERSIAS E RECOMENDACOES

O cancer de mama é uma doenga em destaque no mundo, seja por sua elevada incidéncia, pelas repercussdes

temerosas de seu tratamento ou pela sua importancia em termos de mortalidade. Desta forma cresce tambem

as pesquisas e discussdes acerca da melhor forma de rastreamento e diagnostico precoce. Apesar da

mamografia determinar evidente redu¢do na taxa de mortalidade por cancer de mama, existem limitagdes do

método.

Portanto, com o objetivo de expor duvidas e esclarecer recomendagdes, colocamos na primeira

edi¢io do MAMA NEWS este importante tépico — a prevencdo secundaria do cancer de mama.

Rastreamento mamografico,
qual é o seu objetivo?

A mamografia pode levar ao diagndstico
precoce. O tratamento em fase inicial
interrompe a progressio do cancer e reduz a
mortalidade especifica. Dados epidemiolégicos
mostram que 6 a 10 canceres de mama sdo
diagnosticados a cada 1000 mamografias de
rastreamento. A meta deste exame ¢é identificar
tumores potencialmente curaveis, em estadios
iniciais e, nesses casos, o acometimento axilar
ocorre em menos de 20% das vezes. Obtendo-se
tal éxito, a mamografia ira reduzir a
mortalidade por cancer de mama em taxas que
variam de 30 a 40%.

Figura 1

Mamogra 12 demonstrando microcalct 1cages suspe1tas

Quais formas de
'S/ rastreamento para o cancer
de mama devem ser sugeridas?

Ensaios clinicos randomizados realizados nas
Gltimas décadas ofereceram dados importantes e
por vezes surpreendentes sobre o impacto das
diferentes modalidades de rastreamento,
pontuadas abaixo:

-Autoexame da mama: apesar de sua
simplicidade e boa aceitagio, este método
apresenta baixa especificidade, elevado nimero
de falso-positivos e cria um ambiente de muita
ansiedade. Estudo realizado em Shangai com
cerca de 266 mil mulheres comparou o grupo
de estudo, mulheres que realizavam
rotineiramente o autoexame e rastreamento
mamografico, com o grupo controle que apenas
fazia o rastreamento mamografico rotineiro. O
autoexame ndo revelou qualquer impacto no

diagnostico, no estadiamento e na mortalidade
por cancer de mama apo6s 10 anos de
seguimento.

-Exame clinico: apresenta sensibilidade que
varia entre 28-36%. Apesar do baixo impacto na
mortalidade, sua importancia é inquestionavel
por detectar tumores ocultos aos testes
diagnosticos.

-Mamografia: desde o estudo HIP (Health
Insurance Plan of New York) na década de
1960 até as metanalises atuais, os estudos
populacionais sio praticamente unanimes em
comprovar o beneficio da mamografia. O mais
conhecido deles, o sueco Two-County Trial,
com cerca de 133 mil mulheres entre 40-74
anos, demonstrou 31% de reducio de mortes
por cancer de mama realizando apenas 1
incidéncia mamografica.

-Ultrassonografia: isoladamente falha na
detec¢io precoce por ndo identificar
microcalcificagdes (forma mais frequente de
apresentagio do carcinoma ductal in situ) ao
mesmo tempo em que determina elevado
nimero de bidpsias negativas (falso-positivo).
Conforme demonstrado no ensaio
multicéntrico ACRIN 6666, o valor preditivo
positivo para lesdes encontradas
exclusivamente ao ultrassom foi de apenas
8,9%.

-Ressonancia Magnética: dados preliminares
apontam para um valor preditivo positivo e
especificidade muito baixas quando realizada na
populagio geral. Estes indicadores aumentam
quando sio rastreadas pacientes com risco
elevado para cancer de mama (risco > 20%), o
que a colocou como importante ferramenta
diagnostica para este grupo de pacientes.

Tabela 1

Figura 2

Biopsia por fragmento, no detalhe a saida de
microcalcificagBes.

Qual é o intervalo ideal para
realizagdo da mamografia?

Para entendermos o intervalo ideal entre as
mamografias devemos voltar ao estudo da
biologia tumoral. Uma vez iniciado o ciclo
celular, ocrescimento do cancer se torna
logaritmo. O tempo de duplica¢io do tumor é
variavel de acordo com o tipo histologico, mas
calcula-se que para atingir 1mm? (identificavel
pela mamografia) pode levar até 10 anos, e para
atingir lcm? (identificavel clinicamente) mais 1
a 3 anos. Este intervalo entre a detec¢io
mamografica e a detecgdo clinica é chamado de
“tempo de permanéncia média”. Este ¢é
estimado em 1,7 anos para mulheres entre 40-49
anos, o que justifica o intervalo anual. Ja para
as mulheres acima de 50 anos o tempo de
permanéncia média é estimado em 3,3 anos,
motivo pelo qual algumas sociedades médicas
propdem intervalos maiores. Entretanto
estudos randomizados tem demonstrado que
intervalos anuais a partir dos 40 anos resultam
em maior diagnostico de tumores curaveis em
todas as mulheres entre 40-69 anos. (Conforme

Tabela 1)

RESULTADOS DOS MODELOS MATEMATICOS AVALIANDO BENEFICIOS DE DIFERENTES
ESTRATEGIAS DE RASTREAMENTO

NUMERO DE MAMOGRAFIAS A
ESTRATEGIA 1000 M)I.SLHERES REDP?:SAD:EMN?:J?\L(I;?DE
gg_szgwér;no BIANUAL 8947 18.3
ggggEonEr;no BIANUAL 12366 26,2
Egg“kmg;no BIANUAL 18708 31,8
EQ_S;EE/;A':ASETO ANUAL 36550 39,5

Mandelblatt JS, 2009



Quando comegar o
rastreamento mamografico?

Tal decisio é baseada na incidéncia do cancer
de mama, na eficicia dos métodos de
rastreamento e no custo-beneficio. Estima-se
que para cada 1904 mulheres rastreadas com
mamografia na faixa etaria entre 40-49 anos
poder-se-ia prolongar uma vida. Entre mulheres
de 50-59 anos sdo necessarios rastrear 1339 para
se obter esse beneficio. Entretanto a reducio do
risco de se morrer por cancer de mama
realizando-se rastreamento mamografico nestas
duas faixas etarias é semelhante e estimado em
14% entre 40-49 anos e 15% entre 50-59 anos.
(Conforme tabela 2).

Tabela 2

INCIDENCIA DE CANCER DE MAMA (EUA 2009)

“Mamografia de base” antes dos 40
anos ¢ indicada?

Como colocado anteriormente, sempre ao se
definir um projeto de rastreamento devemos
calcular seu custo-beneficio. O projeto BCDDP
observou que a prevaléncia de cancer entre 35-
39 anos foi inferior a 1 em 1000 mulheres
rastreadas. Temos ainda uma reducio da
sensibilidade do teste em virtude do
parénquima mais denso, determinando ainda
elevadas taxas de reconvocag¢des para
complementagio com outros exames e
realizacdes de biopsias desnecessarias. Desta
forma concluimos que o “teste de base” nio
apresenta beneficio e, portanto ndo esta
indicado em mulheres com risco habitual antes
dos 40 anos de idade.

Tabela 3

Quando terminar o rastreamento
mamografico?

As principais sociedades americanas divergem
quanto ao momento do término do
rastreamento devido a escassez de estudos
randomizados para este grupo populacional.
Deve ser levado em consideragio a maior
probabilidade de cancer nesta faixa etaria e a
maior expectativa de vida de nossa populagio.
Temos nos baseado na expectativa de vida da
mulher para indicar mamografia apdés os 70
anos. Portanto aquelas mulheres assintomaticas
com poucas comorbidades e com expectativa de
vida superior a 5 anos podem se beneficiar do
rastreamento mamografico anual em idades
mais avangadas. (Conforme tabela 3)

RECOMENDACOES PARA O RASTREAMENTO MAMOGRAFICO

FAIXA 30 ANOS

1 EM 2500 MULHERES

INiCIO: 40 ANOS

FAIXA 40 ANOS

1 EM 200 MULHERES

PERIODICIDADE: 1X AO ANO

FAIXA 50 ANOS

Autor: GilFacina

1 EM 50 MULHERES

Federagio Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, Sociedade Brasileira de Mastologia e

TERMINO: AOS 70 ANOS E/OU EXPECTATIVA INFERIOR A 5 ANOS

Colégio Americano de Ginecologia e Obstetricia (ACOG)

Mestre e Doutor pelo Departamento de Ginecologia da UNIFESP
Professor Adjunto daDisciplina de Mastologiada UNIFESP
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