MASTOLOGIA - DR. JOSE VENANCIO

CANCER DE MAMA: PREVENCAO E
RASTREIO NA ATENCAO BASICA

O que a Equipe do PSF precisa conhecer para atender, orientar ou encaminhar o paciente com
seguranca

Aula para equipe da Estratégia de Saude da Familia de Santana do Ipanema - AL

Baseada nas diretrizes do Instituto Nacional de Cancer - INCA / Sociedade Brasileira de Mastologia- SBM



ROTEIRO

OBJETIVOS:

Rever a Epidemiologia:
“Magnitude do Problema”.

O cancer de mama como prioridade na Atengao Primaria.

Rastreamento, estratificacao de
risco e protocolos oficiais.

Quais protocolos existentes

Fatores de Risco, Prevencao
Primaria e Secundaria

Como tentar evitar o surgimento da doenca ou detecta-la
em estagios iniciais

Entender o BI-RADS, Mamografia
e seus achados

Sinais que exigem atencao ou referéncia ao especialista.



PANORAMA

QUAL A IMPORTANCIA DO RASTREIO NO PROGRAMA DE SAUDE DA

FAMILIA (- PSF)?

1 - O PSF é a porta de entrada. E onde a maioria das
mulheres relata sintomas mamarios, recebe pedidos de

mamografia e ouve a primeira explicacao do resultado.

2- Reconhecer um achado benigno evita ansiedade e

exames desnecessarios.

3 - Reconhecer um achado suspeito evita atraso no

diagndstico — Que vai aumentar a chance de cura.

INCA / Sociedade Brasileira de Mastologia

73.610

novos casos estimados de cancer
de mama no Brasil (triénio 2023-
2025) — INCA

causa de obito oncoldégico entre
mulheres no Brasil, e o cancer mais
incidente (exceto pele nao
melanoma)

de chance de cura quando o

diagndstico é precoce




PROPEDEUTICA NO PSF

Localizacao Primaria Casos %
EXAME CLINICO DAS MAMAS (ECM) Mulheres ~ Mama feminina 73.610 30,1%
Colon e reto 23.660 9,7%
Deve ser realizado rotine.iramef\t.e em todas as Colo do utero 17.010 7,0%
consultas de mulheres sintomaticas. Traqueia, brﬁnquio v pulmao 14.540 6,0%
| Glandula tireoide 14.160 5,8%
Inspegta'TI? Estka;lticlza @ D:némi:;a: évallar Estﬁmago 8.140 3’3%
daSSImetrias, abaulamentos, retraCoes € ’
alteragdes no complexo aréolo-papilar. 80[p_0 o dtero ;g?g g’gzt’
vario : , U/
Palpacéo Cuidadosa: Cobrir todos os quadrantes Pancreas 5.690 2’3%
prolongamento axilar e cadeias linfonodais Linfoma nao HOdgkln d 620 213%

axilares e supraclaviculares.



PANORAMA

FATORES DE RISCO: NAO MODIFICAVEIS

1 - SEXO FEMININO;

2 - IDADE;

3 - MENARCA PRECOCE E MENOPAUSA TARDIA;
4 - NULIPARIDADE;

5 - PRIMEIRA GESTAGCAO APOS 30 ANOS;

6 - RACA E ETNIA;

7 - FATORES DE RISCO GENETICOS: Risco familiar x risco pessoal para
cancer de mama.

INCA / Sociedade Brasileira de Mastologia



PANORAMA

FATORES DE RISCO “MODIFICAVEIS”

1 - OBESIDADE E IMC > 30 NA POS-
MENOPAUSA;

2 - ALCOOLISMO e TABAGISMO;

| Aos 90 anos, idoso se

Prepara para correr

3 - TERAPIA DE REPOSICAO N o anno
HORMONAL - TRH; . .

4 - “ACO” (aumento do risco relativo
em jovens);

5- Sedentarismo.

INCA / Sociedade Brasileira de Mastologia



ALERTA CLINICO NO PSF

SINAIS E SINTOMAS

“Estes achados clinicos justificam um atendimento mais agil da equipe”

1- Qualquer nédulo mamario em mulher
com mais de 50 anos

2- Noédulo endurecido, fixo ou que vem
aumentando de tamanho, em qualquer
idade

3- Lesao eczematosa da pele/mamilo que
nao responde a tratamento tépico

4- Linfadenopatia axilar palpavel

INCA / Sociedade Brasileira de Mastologia

5- Nédulo em mulher > 30 anos que
persiste por mais de um ciclo menstrual
de crescimento rapido.

6- Descarga
unilateral

papilar sanguinolenta

7- Retragao ou espessamento cutaneo,
aspecto de "casca de laranja“.

8 - Homem com mais de 50 anos com
tumoragao palpavel unilateral.



DIRETRIZES

RASTREAMENTO = “MAMOGRAFIA”

Recomendacgodes vigentes no Brasil — vale conhecer as duas, pois o paciente pode chegar ao PSF citando qualquer uma delas.

Ministério da Saude / INCA Sociedade Brasileira de Mastologia

SUS — politica publica de rastreamento Diretrizes CBR / SBM / FEBRASGO

e Mulheres a partir dos 40 anos, sem

e Mulheres de 50 a 74 anos fatores de risco

e Mamografia a cada 2 anos * Mamografia anual

e Mulheres de 4049 e 70-74 podem
realizar por demanda com decisao
conjunta da equipe;

e Mantida enquanto houver ao menos 5-6
anos de expectativa de vida.

o ATENC;AO: Lei 15.284/2025 — ALTEROU a LEI
11.664/2008 (DispGe sobre as acdes de prevencdo e
tratamento do Cancer mama)

INCA / Sociedade Brasileira de Mastologia



DIRETRIZES

RASTREAMENTO : “IMPORTANCIA”?

e Cancer mais incidente em MULHERES
 Brasil ate 2028: ~78 mil novos casos

e Reduz mortalidade em 22-30%
 Diagnosticos em tumores mais iniciais

e Tratamentos menos agressivos

INCA / Sociedade Brasileira de Mastologia



EXAMES

NA POPULAGCAO DE RISCO HABITUAL: TOMOSSINTESE,
ULTRASSOM, RESSONANCIA

RISCO HABITUAL

e Mamografia = Método padrao- MAMAS DENSAS
ouro

« Tomossintese
> Maior deteccao
> Menor reconvocacao

> Recomendada quando
disponivel

e Conduta:
- Mantenho MMG anual
- USG como auxiliar
- RM pode ser considerada

INCA / Sociedade Brasileira de Mastologia



POPULACAO DE ALTO RISCO

ACritérios para Alto Risco de Cancer de Mama:

> Histérico familiar de cdncer de mama em homens ou parentes
de 1° grau antes dos 50 anos.

— (o)
l O 1 5 /o > Histoérico familiar de cancer de ovario ou mutacio

comprovada BRCA1/BRCA2.

dos casos decorrem de mutacées
genéticas hereditarias (BRCA1/BRCA2) > Antecedente de radioterapia no térax entre 10 e 30 anos de

idade.

o Conduta: Rastreio individualizado a partir dos 30 anos com
Mamografia + Ressonancia Magnética.



POPULACAO DE ALTO RISCO

ACritérios para Alto Risco de Cancer de Mama:

HIPERPLASIA DUCTAL OU LOBULAR ATIPICA , OU

Le S 6 e S d e > CARCINOMA LOBULAR /N SITU
Alto Risco s aumeNTADO B0 .10,

0 Conduta: Rastreio com Mamografia + Ressonancia Magnética.



POPULACAO DE ALTO RISCO

ACritérios para Alto Risco de Cancer de Mama:

H i St() ri a > + Risco 7x mais de novo cancer.
PGSSOﬂ' d e « Cirurgia conservadora= MMG anual
Cancer

 Mastectomia = Rastrear com MMG a mama contralateral

© Ressonancia magnética apenas se <50 anos.



EXAMES COMPLEMENTARES

O PAPEL DA ULTRASSONOGRAFIA COMPLEMENTAR

A MAMOGRAFIA E O EXAME DE RASTREAMENTO — MAS FREQUENTEMENTE PRECISA DE UM COMPLEMENTO PARA
CARACTERIZAR MELHOR O ACHADO.

Nodulo palpavel USG costuma ser mais eficaz que a mamografia para caracterizar o nddulo;

Mama densa / mulher

] USG deve ser considerada pois a densidade reduz a sensibilidade da mamografia.
jovem

~ ~ ” Biopsia guiada por imagem, preferencialmente por USG — maior facilidade, precisao e
Lesao nao palpavel pslag P E P P
menor custo.

Duvida diagndstica em

) Auxiliar a RNM que tem alta sensibilidade, mas especificidade reduzida.
achado de imagem

Alteragdes da Mamografia e Nédulos Mamograficos ¢ Aula para médicos do PSF 12



NODULO ULTRASSONOGRAFICO: COMO SE CARACTERIZA

CISTICO E SOLIDO



LINGUAGEM COMUM

O SISTEMA BI-RADS®

Breast Imaging Reporting and Data System

HEEERESEE
Padroniza os laudos de mamografia (USG e RM),

risco crescente de malignidade -

permitindo que o achado seja interpretado da mesma
forma.

Divide os achados em 7 categorias (0 a 6), de acordo
com o risco estimado de cancer de mama.

INCA / Sociedade Brasileira de Mastologia



REFERENCIA PRATICA

Categorias BI-RADS® e conduta

Categoria Significado

Risco de cancer

0 Inconclusivo — precisa de imagem adicional
1 Exame normal

2 Achado benigno

3 Achado provavelmente benigno

4 Achado suspeito

5 Altamente suspeito

6 Malignidade ja confirmada

INCA / Sociedade Brasileira de Mastologia

0%

0%

<2%

3% - 80% (média 30%)

> 85%

100%

Complementar (compressao localizada, USG, etc.)

Rastreamento de rotina

Rastreamento de rotina

Controle em 6 meses

Bidpsia

Bidpsia

Estadiamento / tratamento



PANORAMA DOS ACHADOS

PRINCIPAIS ACHADOS NA MAMOGRAFIA

Nodulos

Imagem com forma e
contorno proprios — a
queixa mamaria
mais comum na
praticado
mastologista.

A maioria dos achados mamogrdficos é benigna — mas a bidpsia é o unico método capaz de confirmar o diagndstico nos casos suspeitos.

INCA / Sociedade Brasileira de Mastologia

Calcificacoes

Depadsitos de calcio; a

forma, o tamanho e a

distribuicao definem
se sao tipicamente

benignas ou suspeitas.

Assimetrias

Area de tecido

mamario mais densa
em uma mama que na

outra, sem

corresponder aum

nodulo definido.

Distorg¢oes
arquiteturais

Alteracao da
arquitetura normal do
tecido, sem massa
evidente — merece
atencao mesmo sendo
sutil.



FOCO NO ACHADO

CALCIFICACOES MAMARIAS

Tipicamente benignas

e Grosseiras / "em pipoca" (fiboroadenoma
calcificado)

e Vasculares (paredes de vasos)

e Em bastao, grosseiras, distribuidas ao longo
dos ductos

e Redondas e regulares, difusas

e (Cutaneas ou de sutura

\ ) Calcificacées Intermediarias

INCA / Sociedade Brasileira de Mastologia



FOCO NO ACHADO

CALCIFICACOES MAMARIAS

SUSPEITAS

e Finas, pleomorficas (heterogéneas em forma e
tamanho)

* Finas, lineares ou ramificadas ("em galho")
e Distribuicao segmentar ou linear, agrupadas

e Amorfas com distribuicao agrupada ou
regional

INCA / Sociedade Brasileira de Mastologia



FOCO NO ACHADO

NODULO MAMOGRAFICO: COMO SE CARACTERIZA

O RADIOLOGISTA DESCREVE O NODULO POR TRES EIXOS — QUANTO MAIS IRREGULAR, MAIOR A SUSPEITA:

BENIGNO SUSPEITO

FORMA Redonda / oval Irregular

CONTORNO Circunscrito. bem definido Indistinto, microlobulado,

(MARGENS) ' espiculado

DENSIDADE Igu.al ou menor que o tecido sz\ior densidade que o tecido
adjacente adjacente

Achados tipicamente benignos (ex.: fibroadenoma, cisto, lipoma) costumam ser BI-RADS 2 ou 3. Achados com margens indistintas ou espiculadas tendem a BI-RADS 4 ou 5 e
indicam bidpsia.

INCA / Sociedade Brasileira de Mastologia



FOCO NO ACHADO

Descricao dos achados — Nodulos

Morfologia, contornos e densidade — o vocabuldrio usado no laudo mamografico

MORFOLOGIA

Redondo

CONTORNOS (MARGENS)

Circunscrita Parc. obscurecida
DENSIDADE
. Alta densidade Isodensa

INCA / Sociedade Brasileira de Mastologia

Ovoide

Microlobulada

Lobulado

Indistinta

Baixa densidade (radiotransparente)

Irregular

Espiculada



CATEGORIA BI-RADS®

Incompleta — necessita avaliacao
adicional

ACHADO TiPICO

e Sobreposicao de tecidos que dificulta a analise
e Assimetria a esclarecer

e Necessidade de incidéncias adicionais ou comparagcao com
exames prévios

CONDUTA

Convocar para incidéncias complementares, compressao
localizada, ampliacao ou correlagcdao com ultrassonografia antes
de definir a categoria final.

Risco de malignidade

Indeterminado até complementagao

INCA / Sociedade Brasileira de Mastologia

Assimetria esclarecida com incidéncia adicional e USG (achado real)



CATEGORIA BI-RADS®

Negativa

ACHADO TiPICO

e Mamas simétricas

e Auséncia de massas, calcificagdes suspeitas, distorcoes
arquiteturais ou assimetrias

Mamas simétricas, sem achados suspeitos (achado real)
CONDUTA

Rastreamento mamografico de rotina, conforme faixa OUTROS EXEMPLOS REATS

etaria e fatores de risco da paciente.

Risco de malignidade

0% de risco de malignidade

INCA / Sociedade Brasileira de Mastologia



CATEGORIA BI-RADS®

Achado benigno

ACHADO TiPICO

CalcificacOes grosseiras ("em pipoca") de fibroadenoma involuido
Cisto simples
Linfonodo intramamario

Implantes, calcificagdes vasculares

CONDUTA

Rastreamento mamografico de rotina — achados claramente
benignos, sem necessidade de seguimento diferenciado.

Risco de malignidade

0% de risco de malignidade

INCA / Sociedade Brasileira de Mastologia

Mama com véras microcalcificagdes

Mama com vdrias microcalcificacbes de aspecto benigno (achado real)

OUTROS EXEMPLOS REAIS




CATEGORIA BI-RADS®

Provavelmente benigna

ACHADO TiPICO
e Nodulo sélido, oval, circunscrito, nao calcificado

e Assimetria focal isolada

e (Calcificagcdes puntiformes agrupadas ou esparsas de
aspecto benigno

CONDUTA

Seguimento em intervalo curto (mamografia unilateral em 6
meses), com controle subsequente até estabilidade por 2 anos.

Calcificagoes Intermediarias

Calcificagcbes intermedidrias (achado real)
Risco de malignidade

< 2% de risco de malignidade

INCA / Sociedade Brasileira de Mastologia



CATEGORIA BI-RADS®

Suspeita — baixo grau

e Nodulo sélido de margens parcialmente indistintas

e Achado palpavel de aspecto predominantemente
benigno, porém nao totalmente tipico

Bidpsia recomendada (core biopsy / PAAF guiada por imagem)
para elucidagao diagndstica.

Risco de malignidade

INCA / Sociedade Brasileira de Mastologia



CATEGORIA BI-RADS®

Suspeita — grau intermediario

e Massa de forma irregular e margens indistintas

e C(Calcificacdes agrupadas heterogéneas
indistintas

Bidpsia percutanea indicada; correlacao radiopatologica
obrigatdria para validar o resultado.

Risco de malignidade

INCA / Sociedade Brasileira de Mastologia




CATEGORIA BI-RADS®

ile Suspeita — alto grau

ACHADO TiPICO

e Massa irregular, lobulada, de margens indistintas

e Microcalcificacdes pleomorficas agrupadas
associadas

e Distorcao arquitetural focal

CONDUTA

Bidpsia com prioridade; alta probabilidade de neoplasia
— seguir fluxo diagndstico rapido.

Risco de malignidade

c— 7} Viassa lobuladalrreguiars microcalaficecaes carupodas

50% a 95% de risco de malignidade

INCA / Sociedade Brasileira de Mastologia



CATEGORIA BI-RADS®

Altamente sugestiva de malignidade

ACHADO TiPICO

e Massa espiculada de contornos irregulares

e C(Calcificacdes pleomoarficas finas, agrupadas em
distribuicdo linear/segmentar

e Distorcao arquitetural importante

CONDUTA

Biopsia obrigatoria; iniciar estadiamento em
paralelo, dada a alta probabilidade de cancer.

Risco de malignidade

2 95% de risco de malignidade

INCA / Sociedade Brasileira de Mastologia

Massa espiculada com calcificacbes associadas (achado real)

OUTROS EXEMPLOS REAIS




CATEGORIA BI-RADS®

Malignidade ja comprovada por
biopsia

ACHADO TiPICO

e Achado de imagem correspondente a lesao ja
biopsiada com resultado histopatologico
positivo para cancer

CONDUTA

Categoria usada para acompanhamento pré-tratamento
(ex.: resposta a quimioterapia neoadjuvante) ou
planejamento cirdrgico — nao para rastreamento.

Risco de malignidade

Malignidade confirmada

INCA / Sociedade Brasileira de Mastologia

Lesdo com malignidade confirmada por bidpsia (achado real)



NODULO MAMOGRAFICO: COMO SE CARACTERIZA

BIRADS 1



NODULO MAMOGRAFICO: COMO SE CARACTERIZA

BIRADS 2



NODULOS MAMOGRAFICOS *“SUSPEITOS”

Indistinto Microlobulado | Espiculado

i

BIRADS 5



NODULOS MAMOGRAFICOS *“SUSPEITOS”

Noédulo espiculado
com alta densidade

Categoria 5

Carcinoma Ductal
Infiltrante




DO LAUDO A ACAO

Fluxo de conduta a partir do laudo

BI-RADS 1 ou 2 BI-RADS 0 BI-RADS 3 BI-RADS 4 ou 5 BI-RADS 6

Encaminhar
para bidpsia

Repetir exame em 6
meses

Ja com diagndstico —
estadiar e tratar

Complementar propedéutica
de imagem

Rastreamento habitual

No PSF, PRIORIDADE MAXIMA:

e Encaminhamento agil de BI-RADS 4,5 para bidpsia ou mastologista.

e Registrar e garantir o seguimento das mulheres com exames alterados (ndao deixar o resultado "se perder")

INCA / Sociedade Brasileira de Mastologia



CONDUTA DIAGNOSTICA: PAAF, CORE BIOPSIA, MAMOTOMIA,
BIOPSIA INCISIONAL OU EXCISIONAL.




IMUNOHISTOQUIMICA

Subtipo Molecular Imuno-Histoquimica

uminal A | FEE ot (1 efou K posvos (1
Luminal B RE (+) e/ou RP (+), HER2 (-) e Ki67 2 14% -
RE (+) e/ou RP (+) e HER2 (+) (Luminal HER2 + ou Hibrido)
HER2 RE(-)eRP(-) e HER 2 (+)
Triplo negativo RE (-) e RP (-) e HERZ2 (-)

INCA / Sociedade Brasileira de Mastologia



PARA LEMBRAR NA PRATICA DO CONSULTORIO

O papel da equipe do PSF

Orientar

Explicar o resultado
do BI-RADS com
linguagem acessivel,
sem gerar panico
nem falsa
tranquilidade.

INCA / Sociedade Brasileira de Mastologia

Examinar

Realizar exame
clinico das mamas
diante de queixa,
registrando
caracteristicas do
nodulo e sinais de
pele/mamilo.

Solicitar

Mamografia (e USG
quando indicada)
conforme faixa etaria,
risco e protocolo local

Encaminhar

Com agilidade os casos
BI-RADS 4/5/6 e os
sinais clinicos suspeitos,
mantendo-se
responsavel pelo
seguimento até a
confirmacao do
cuidado especializado.




O QUE LEMBRAR NO CONSULTORIO?

A maioria dos achados mamograficos é benigna — mas so a biopsia confirma nos

1
Casos suspeitos.

5 BI-RADS é a bussola: categorias 1-3 seguem rastreamento/controle; 4-5 vao para
biopsia OU Mastologista.

3 Sinais clinicos suspeitos (nddulo endurecido, descarga sanguinolenta, retracao de

pele) exigem conduta ou encaminhamento urgente, mesmo com imagem normal.

INCA / Sociedade Brasileira de Mastologia



OBRIGADO !!

JA FEZ SUA
MAMOGRAFIA?2???



FONTES CONSULTADAS
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