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Resumo 

O câncer de mama é uma das doenças bastantes preocupantes devido sua alta incidência. Diversos 

fatores estão associados a predisposição do câncer de mama, sendo a idade um dos principais. O 

diagnóstico é fundamental para o sucesso do tratamento e consequentemente a cura do câncer, 

portanto, os exames de imagens são importantes para a detecção precoce do câncer. O objetivo do 

trabalho foi apresentar as principais formas de diagnóstico por imagem relacionados do câncer de 

mama desde o processo a descoberta, a pesquisa foi realizada por meio de um artigo bibliográfico 

descritivo. Conclui-se que um dos principais exames usados atualmente é a mamografia que 

apresenta bom resultado o que se refere a imagem, porém possui algumas limitações por conta das 

densidades das mamas que são supridas pela ressonância magnética que é um método bastante eficaz 

para um complemento com um resultado mais fiel quando não são detecção nos exames mais 

tradicionais, mas ainda e pouco pedido pelo seu alto custo. Concluiu-se que ambos métodos 

apresentados são imprescindíveis para uma detecção precoce do câncer de mama e uma abordagem 

eficaz para qual método de tratamento.  

Palavras-chave: Radiologia; câncer de mama; diagnóstico por imagem. 

 

Abstract 

Breast cancer is one of the most worrying diseases due to its high incidence. Several factors are 

associated with breast cancer predisposition, with age being one of the main factors. The diagnosis 

is fundamental for the success of the treatment and consequently the cure of the cancer, therefore, 

the imaging exams are important for the early detection of cancer. The objective of the work was to 

present the main forms of diagnosis related to breast cancer since the discovery process, the research 

was carried out through a descriptive bibliographic article. It is concluded that one of the main exams 

currently used is the mammography that presents a good result as regards the image, however it has 

some limitations due to the density of the breasts that are supplied by magnetic resonance imaging 

which is a very effective method for a a more accurate result when they are not detected in the more 

traditional exams, but still little requested due to their high cost. It was concluded that both methods 

presented are essential for an early detection of breast cancer and an effective approach for which 

treatment method. 

 

Keywords: Radiology; breast cancer; diagnostic imaging. 

 



INTRODUÇÃO 

O câncer é uma proliferação celular exagerada e autônoma que está acima do 

limite de controle dos mecanismos responsáveis pela regulação de multiplicação das 

células, estas reduzem e/ou perdem completamente a capacidade de diferenciação, tendo 

por consequência as alterações em genes importantes que são responsáveis pela regulação 

do crescimento e diferenciação da célula. Geralmente o desenvolvimento do câncer de 

mama é lento e pode levar anos para a proliferação celular dar origem a um tumor 

palpável. Ao passarem por alguma mutação, os oncogenes podem predispor aos processos 

do aparecimento de tumores malignos1. 

 Um dos tipos de neoplasia muito comum é a mamária é uma doença muito 

invasiva e dolorosa. Envolve inúmeros fatores como por exemplo os fatores endócrinos, 

o   estilo de vida, o comportamento, a vida reprodutiva, risco histórico familiar, alta 

densidade do tecido mamário, consumo exagerado de álcool, falta de exercícios, uma boa 

alimentação, entre outros2. A prevenção e a identificação precoce são fundamentais para 

a redução das taxas de morbidade e mortalidade desse tipo de neoplasia, que devido às 

suas características, traz repercussões importantes no que se refere à identidade feminina3. 

Com números alarmantes tanto na mortalidade quanto na incidência da doença, 

tem-se o questionamento: estão surgindo somente novos tratamentos, ou também estão 

surgindo novas pesquisas de diagnóstico precoce para essas mulheres que ainda não 

detectaram o tumor e lutam diariamente na prevenção de uma doença tão agressiva? O 

diagnóstico prévio facilita no conhecimento de qual tipo de câncer, em qual estágio se 

encontra, qual a próxima etapa a ser seguida, tudo isso para que se possa tomar as medidas 

mais apropriadas, seguras, eficazes ao paciente. São nos pequenos detalhes que se 

alcançam os melhores tratamentos4.  

Diante do exposto acima, esta pesquisa tem o objetivo geral demonstrar as 

principais formas de diagnóstico por imagem na detecção do câncer de mama, e como 

objetivos específicos avaliar a importância dos exames de Autoexame da Mama, 

Mamografia, Ultrassom e Ressonância. 

 

 

 

 



METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa de revisão bibliográfica de caráter descritivo com 

publicações apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento de um assunto 

abordado. Para o desenvolvimento deste trabalho foram utilizadas as bases de dados:  

Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), Pubmed (Us 

National library of medicine), Scielo (Scientific Eletronic Library Online), bem como as 

referências bibliográficas dos artigos, onde selecionei 51 publicações a qual usei somente 

38 artigos para elaboração do mesmo. As palavras chave utilizadas para a busca foram 

“radiologia”, “câncer de mama”, “diagnóstico precoce”, e “exames de imagem”. 

 

Figura 1: Fluxograma do método utilizado 

 

                                                        

 

 

 

 

 



DESENVOLVIMENTO 

Ao fazer a pesquisa bibliográfica sobre os diagnósticos precoces de mama através 

de imagens radiológicas, nota-se pontos bastante positivos no que se diz a respeito de um 

diagnóstico precoce e não tardio onde muitas mulheres só procuram realizar exames em 

mês de conscientização como outubro rosa. Nota-se que uma doença que abala 

psicologicamente a mulher, pois podem surgir muitas mudanças no seu corpo, como por 

exemplo, a queda do cabelo, levando a paciente a ter uma baixa estima, além disso, o 

medo de ter que perder a mama, muitos desconfortos, muita ansiedade, ou seja, é uma 

doença desgastante. 

Mesmo com o avanço da medicina em tratamentos para Câncer de Mama (CA) o 

diagnóstico precoce é a melhor forma de prevenção secundária, assim podem-se 

identificar estágios iniciais da doença, levando a um melhor prognóstico e uma possível 

cura ou mesmo a uma melhor qualidade de vida da paciente. 

A classificação histológica das neoplasias da mama reflete a heterogeneidade 

estrutural desses tumores, que são predominantemente epiteliais. O câncer ductal invasor 

é o tipo histológico mais comum5. 

Comumente, os sinais e sintomas mamários geram muita ansiedade e despertam 

nas mulheres o desejo de esclarecimento médico urgente para afastar a possibilidade de 

acometimento neoplásico da mama. Neste âmbito, os meios para detecção precoce do 

câncer de mama incluem o diagnóstico precoce que consiste em identificar lesões em 

fases iniciais em mulheres com algum sinal de câncer de mama (nódulo, retração do 

mamilo, etc.) e o rastreamento, que é a aplicação sistemática de um exame, em populações 

assintomáticas, para identificar mulheres com anormalidades sugestivas de câncer6. 

O exame clínico é parte fundamental da propedêutica diagnóstica, e deve ser 

realizado como parte do exame físico e ginecológico, constituindo a base para a 

solicitação dos exames complementares. Neste contexto, os principais sintomas e sinais 

são: tumoração não dolorosa de limites irregulares, descarga papilar sanguinolenta, 

edema na pele da mama (“casca de laranja”), retração da papila mamária, prurido na 

papila mamária, erosão da papila mamária e linfonodos axilares aumentados de tamanho. 

Vale ressaltar que a identificação de massa palpável nas mamas, na grande maioria das 



vezes, não se relaciona com câncer. Entretanto, como em cerca de 10% dos casos há 

neoplasia associada, o diagnóstico diferencial deve ser feito7. 

A mamografia, entre os métodos de diagnóstico por imagem, é o mais utilizado 

para o screening e diagnóstico do câncer de mama. É considerado, atualmente, o exame 

“Padrão Ouro” entre os realizados em mastologia, principalmente por seu baixo custo e 

pela relativa acessibilidade. Vários estudos comprovam a eficácia da mamografia em 

detectar lesões pequenas e impalpáveis ou em estádios iniciais. Entretanto, sua 

sensibilidade diminui consideravelmente (estimada de 81% a 94%, decai para 54% a 58% 

em algumas séries) entre as mulheres com menos de 40 anos8
. 

 

TIPOS DE CÂNCER 

1. Carcinoma ductal invasivo 

Também conhecido como infiltrante, é a modalidade de câncer mais comum. Ele 

se instala no ducto mamário e, no estágio mais avançado, destrói a parede desse ducto, 

expandindo-se dentro do tecido adiposo dos seios. 

Se não for descoberto e tratado, espalha-se na forma de metástase para vários 

outros locais do organismo por meio do sistema linfático e da circulação sanguínea, 

ficando mais difícil de tratar. 

2. Carcinoma Ductal in Sito 

Esse tipo de câncer de mama está em estágio inicial. As células cancerosas se 

localizam no interior dos ductos, ou seja, ainda não se espalharam. Por isso, as chances 

do seu desenvolvimento para uma metástase são bem pequenas, bem como de se espalhar 

para tecidos e outros órgãos pelo corpo. 

Cerca de 20% dos novos casos de câncer de mama serão de carcinoma ductal in 

situ. Quase todas as mulheres diagnosticadas neste estágio da doença podem ser curadas. 

Além disso, normalmente seus protocolos de tratamentos são mais brandos. 

3. Carcinoma lobular in situ 



Esse é considerado o segundo tipo de câncer de mama mais comum entre as 

mulheres. As células cancerígenas começam a crescer dentro dos lobos das glândulas 

responsáveis pela produção de leite que não romperam ainda a parede lobular. É menos 

agressivo e mais fácil de ser tratado, uma vez que não se instalam nas paredes dos lóbulos 

dos seios. 

4. Carcinoma Lobular invasivo 

Geralmente, ele se instala nos lóbulos mamários dos dois seios e também está 

associado ao surgimento do câncer no ovário. Este tipo é mais difícil de ser descoberto e 

as chances de se desenvolver nos tecidos ao redor do lóbulo e se espalhar pelo organismo 

são muito altas. 

5. Doença de Paget 

Esse tipo é mais raro de acontecer. Ele se desenvolve no tecido conjuntivo dos 

seios, como na região das auréolas ou mamilos. A pele da região fica vermelha e 

inflamada, formando uma espécie de crosta. 

Os seus sintomas são vermelhidão na pele, dor, sensação de queimação, alta 

sensibilidade e coceira. Contudo, algumas vezes o paciente não apresenta sintomas 

definidos. Nos estágios mais avançados do tumor, ele se espalha para outras partes do 

organismo9. 

A partir dessas características vistas, os exames feitos numa maioria utilizam o 

método BIRADS (Breast Imaging Reporting and Database System) conforme (Figura 1) 

podendo ser de 0 a 6, para classificar os achados. Esta classificação pode ser usada tanto 

em achados ecográficos quanto em ressonância magnética mamária e mamografia: BI-

RADS 0: consiste em uma imagem indeterminada em que se necessita de exames 

complementares para conclusão; BI-RADS 1 : exame considerado normal; BI-RADS 3: 

achado alterações benignas; BI-RADS 4: encontradas alterações provavelmente 

benignas, aconselha-se repetir o exame após 6 meses, tendo risco de malignidade menor 

que 2%; BI-RADS 4; achados com suspeitas de malignidade com indicação para passar 

pelo procedimento da biópsia do local; BI-RADS 4 A e B tendo achados com suspeita de 

3 a 30% ou de 30 a 65 % de probabilidade de malignidade respectivamente; BI-RADS 

4C já aumenta para 65 a 95 %: BI-RADS 5 considerado achado com alta suspeita de 

https://www.hipolabor.com.br/blog/2018/09/18/intolerancia-a-lactose/


malignidade sendo que a biopsia passa a ser obrigatória (Figura 4); BI-RADS 6 alterações 

já com diagnóstico histológico de malignidade10,11
. 

 

 

Figura 1: Ecografia Mamária; Comparação entre 4 mamas, nas categorias 1,2,4 e 6 

 

 

 

METODOS CONVENSIONAIS DE DIAGNÓSTICOS  

O diagnóstico precoce da neoplasia mamária é muito importante, pois através dele 

pode-se iniciar o tratamento mais adequado e preciso, fazendo se necessário os exames 

de imagem como um método presuntivo12. 

Os exames para diagnósticos das neoplasias mamárias mais comuns são: Auto 

Exame da Mama, Mamografia, Ultrassonografia, Cintilografia e Ressonância13
. 

 

MAMOGRAFIA 

Método de imagem mais conhecido para diagnóstico de neoplasias mamárias é a 

mamografia. Um exame radiológico que geralmente é indicado para mulher acima de 35 

anos, que permite a identificação de alterações que não foram detectadas no auto-exame 

da mama14. 



A mamografia possui dois tipos, a formada pelo conjunto filme-écran e a 

mamografia digital, sendo o que diferencia as duas são os tipos de filme de cada uma, 

sendo a segunda por receptores digitais por isso mamografia digital15. 

O resultado da mamografia depende de muitos fatores. Entre eles, o mais 

importante é a densidade da mama. Sendo que, quando a mama está menos densa a 

mamografia é mais sensível e melhor é o resultado em comparação com uma mama 

densa15. 

Como a mamografia consegue detectar lesões inicias, para mulheres 

assintomáticas e para mulheres sintomáticas se consegue detectar lesões suspeitas, a 

expectativa de vida da mulher aumenta muito, diminuindo assim muito o índice de 

mortalidade por conta da neoplasia mamária16
. 

 

ULTRASSONOGRAFIA 

A ultrassonografia também é um método tradicional e que complementa o exame 

citado acima da mamografia, para resultados anormais das mamografias em mulheres 

com mamas densas17. 

É um exame simples, indolor, acessível, sem limitação de idade, e com imagens 

que não utilizam radiação ionizante ou contraste, por esses e outros motivos vem 

ganhando cada dia mais espaço18. 

A ultrassonografia vem sendo utilizada para a verificação e diferenciação de 

lesões benignas ou malignas. Sendo um método muito eficaz para distinções de lesões 

líquidas ou sólidas em mulheres com mamas densas18. 

Não é um exame indicado para rastreamento primário na detecção da neoplasia 

mamária, pois possui alta taxa de variabilidade da taxa de falso-negativo. Sendo sua 

limitação como método primário de rastreamento no câncer de mama está diretamente 

relacionado ao profissional que irá realizar o exame e o aparelho19. 



Esse exame geralmente é indicado para mulheres com idade inferior a 50 anos, 

com alguma suspeita e que a densidade da mama é maior, com isso facilitando o 

diagnóstico precoce da doença19,20
. 

A ultrassonografia vem sendo utilizada para a verificação e diferenciação de 

lesões benignas ou malignas. Sendo um método muito eficaz para distinções de lesões 

líquidas ou sólidas em mulheres com mamas densas18.  

Não é um exame indicado para rastreamento primário na detecção da neoplasia 

mamária, pois possui alta taxa de variabilidade da taxa de falso-negativo. Sendo sua 

limitação como método primário de rastreamento no câncer de mama está diretamente 

relacionado ao profissional que irá realizar o exame e o aparelho19. 

Esse exame geralmente é indicado para mulheres com idade inferior a 50 anos, 

com alguma suspeita e que a densidade da mama é maior, com isso facilitando o 

diagnóstico precoce da doença19,20 

 

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA 

Além da mamografia e da ultrassonografia outro exame muito utilizado para 

diagnóstico precoce da neoplasia mamária é a ressonância. Ela permite através do uso do 

contraste paramagnético visualizar a vascularização de lesões21. 

O exame apresenta uma maior sensibilidade que os anteriores (94% a 99%), 

porém há variação de especificidade (37% a 86%), sendo que a ressonância permite o 

estudo de vascularização das lesões, mediante a administração intravenosa de contraste 

paramagnético21. 

A ressonância magnética é um exame realmente bem preciso, porém, de alto 

custo, o que impossibilita o acesso para todos, tornando ele um exame limitado. 

Através da ressonância magnética é possível obter resultados satisfatórios para o 

tratamento do câncer de mama, isso porque ele possibilita verificar de forma eficaz 

detalhes com a estrutura morfológica, as áreas anatômicas adjacentes ao tumor e o 

tamanho do mesmo22. 



Apesar de a ressonância magnética disponibilizar resultados eficazes, deve-se ter 

cautela ao utilizá-la como método de tratamento em mulheres que apresentam 

desenvolvimento de câncer de mama multicêntrico, pois de acordo com a literatura pode 

haver casos falso-positivo utilizando esse método de análise nesse quadro clínico devido 

ao processo de impregnação de tecidos mamários não-neoplásicos pelo uso do contraste 

magnético no procedimento23
. 

 

TRATAMENTOS CONVENSONAIS 

Existem três formas tradicionais para o tratamento do câncer de mama: a 

quimioterapia, a cirurgia e a radioterapia. Sendo que a utilização de cada um varia 

conforme a indicação médica. 

 

QUIMIOTERAPIA 

Este tipo de terapia consiste na aplicação de remédios por via intravenosa (ou, 

eventualmente, via oral) que tem a função de impedir o crescimento desordenado das 

células anormais, eliminando-as. O tratamento por quimioterapia varia conforme o tipo 

do tumor, idade do paciente, e características hormonais de desenvolvimento da doença. 

A quimioterapia pode durar de quatro a seis meses quando é administrada como 

prevenção da recidiva (reaparecimento da doença após sua cura) após a cirurgia, e é 

administrada sem limite de tempo quando há metástases. É possível mudar entre os 

diversos tipos de quimioterapia ao longo do tratamento. Esse tipo de tratamento costuma 

ter mais efeitos colaterais que outros tipos de terapias24. 

 

RADIOTERAPIA 

A radioterapia é utilizada como um tratamento local adjuvante no câncer de 

mama, com o intuito de evitar recidivas locais após o procedimento cirúrgico25. 

A radioterapia tem como prioridade destruir células tumorais com feixes de 

irradiação ionizante. Cada paciente possui uma dosagem de radiação dependendo do 



peso, altura, assim se faz uma pré-calculo e aplica-se no local onde o tecido engloba todo 

o tumor, buscando atingir o máximo de células tumorais, sem que se agridam as células 

normais do tecido26,27. 

Com o procedimento de radioterapia pode-se ter um fim curativo, remissivo, 

profilático, paliativo e ablativo, possibilitando uma expectativa de qualidade de vida e um 

aumento da sobrevida26,27.  

A cirurgia para retirada da mama remove todo o tumor que estava localizado na 

mama e nos linfonodos regionais, porém pode ocorrer que depósitos residuais não 

perceptíveis possam estar localizados tanto localmente ou em sítios distantes, sendo assim 

se utiliza a radioterapia para que não haja recidiva25. 

 

CIRURGIA MAMÁRIA 

A cirurgia para remoção dos tumores das mamas tem por objetivo a retirada do 

tumor primário e, eventualmente, dos linfonodos axilares, quando isso se faz necessário. 

O objetivo da cirurgia é que as margens de ressecção estejam livres de doença. Dessa 

forma, a extensão da cirurgia vai depender da região afetada e do tamanho do tumor a ser 

retirado e do volume das mamas.  

A quadrantectomia (mastectomia parcial) retira apenas as partes da mama em que 

há presença de tumor, preservando boa parte dos tecidos saudáveis, e a cirurgia de 

mastectomia radical modificada, consiste na retirada total do seio. Quando há indicação 

para realização de mastectomia, que é a retirada total da mama que possui o câncer, é 

possível realizar a reconstrução mamária com implantes ou tecidos orgânicos (rotação de 

retalhos) para devolver a estética da mama à mulher. A cirurgia é o padrão de tratamento, 

e sua indicação só é questionável (mas não improvável) na presença de metástases. 

Normalmente a cirurgia pode ser associada a outros tratamentos pré ou pós-operatórios, 

exceto nos casos de tumores muito pequenos ou tipos de tumor muito favoráveis25. 

 

 



 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Ao fazer a pesquisa bibliográfica sobre os diagnósticos precoces de mama através 

de imagens radiológicas, nota-se pontos bastante positivos no que se diz a respeito de um 

diagnóstico precoce e não tardio onde muitas mulheres só procura realizar exames em 

mês de conscientização como outubro rosa. Nota-se que uma doença que abala 

psicologicamente a mulher, pois podem surgir muitas mudanças no seu corpo, como por 

exemplo, a queda do cabelo, levando a paciente a ter uma baixa estima, além disso, o 

medo de ter que perder a mama, muitos desconfortos, muita ansiedade, ou seja, é uma 

doença desgastante. 

Mesmo com o avanço da medicina em tratamentos para Câncer de Mama (CA) o 

diagnóstico precoce é a melhor forma de prevenção secundária, assim podem-se 

identificar estágios iniciais da doença, levando a um melhor prognóstico e uma possível 

cura ou mesmo a uma melhor qualidade de vida da paciente. 
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O diagnóstico precoce do câncer de mama permite alto índice de cura, com 

manutenção da própria mama e tratamentos menos agressivos28. Entende-se a gênese do 

câncer de mama como sendo multifatorial, e sabe-se que diversos aspectos genéticos, 

ambientais e relacionados ao estilo de vida estão implicados em sua etiologia7. 

A classificação histológica das neoplasias da mama reflete a heterogeneidade 

estrutural desses tumores, que são predominantemente epiteliais. O câncer ductal invasor 

é o tipo histológico mais comum6. 

Comumente, os sinais e sintomas mamários geram muita ansiedade e despertam 

nas mulheres o desejo de esclarecimento médico urgente para afastar a possibilidade de 

acometimento neoplásico da mama. Neste âmbito, os meios para detecção precoce do 

câncer de mama incluem o diagnóstico precoce que consiste em identificar lesões em 

fases iniciais em mulheres com algum sinal de câncer de mama (nódulo, retração do 



mamilo, etc.) e o rastreamento, que é a aplicação sistemática de um exame, em populações 

assintomáticas, para identificar mulheres com anormalidades sugestivas de câncer6. 

O exame clínico é parte fundamental da propedêutica diagnóstica, e deve ser 

realizado como parte do exame físico e ginecológico, constituindo a base para a 

solicitação dos exames complementares. Neste contexto, os principais sintomas e sinais 

são: tumoração não dolorosa de limites irregulares, descarga papilar sanguinolenta, 

edema na pele da mama (“casca de laranja”), retração da papila mamária, prurido na 

papila mamária, erosão da papila mamária e linfonodos axilares aumentados de tamanho. 

Vale ressaltar que a identificação de massa palpável nas mamas, na grande maioria das 

vezes, não se relaciona com câncer. Entretanto, como em cerca de 10% dos casos há 

neoplasia associada, o diagnóstico diferencial deve ser feito5. 

A mamografia, entre os métodos de diagnóstico por imagem, é o mais utilizado 

para o screening e diagnóstico do câncer de mama. É considerado, atualmente, o exame 

“Padrão Ouro” entre os realizados em mastologia, principalmente por seu baixo custo e 

pela relativa acessibilidade. Vários estudos comprovam a eficácia da mamografia em 

detectar lesões pequenas e impalpáveis ou em estádios iniciais. Entretanto, sua 

sensibilidade diminui consideravelmente (estimada em 81% a 94%, decai para 54% a 

58% em algumas séries) entre as mulheres com menos de 40 anos8. 

Em pesquisas com levantamento de dados ou experimentais que utilizam 

entrevistas, prontuários, avaliações de pessoas ou animais é necessário inserir os 

principais resultados obtidos com o desenvolvimento da pesquisa. Poderão ser inseridas 

figuras e tabelas. É importante destacar que em pesquisas de revisão sistemática da 

literatura, o trabalho pode também ser apresentado com resultados e discussão. 

 

 

 

 

 

 

 



CONCLUSÃO OU CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O câncer de mama é o segundo tipo com maior incidência no mundo, sendo uma 

doença multifatorial, é importante que se tenha o diagnóstico precoce o qual está 

diretamente relacionado com a diminuição da taxa da mortalidade e interferindo também 

na eficácia de um tratamento sendo o menos invasivo possível. Os exames de imagens 

têm sido abordados sempre que há uma suspeita, podendo ser para o rastreio ou 

diagnóstico da doença. 

A mamografia é considerada hoje o principal método para rastreamento da 

doença, devido sua alta sensibilidade além de ser o método com mais estudos 

relacionados a diminuição da taxa de mortalidade, é indicado que as mulheres faça o 

acompanhamento a partir dos 40 anos, porém em mulheres que apresentam alto risco de 

desenvolver o câncer de mama como em casos de histórico familiar, é indicado que 

comece a rotina mais precoce, e nesses casos a mamografia pode apresentar algumas 

limitações em relação a densidade da mama além de outros casos sendo indicado que se 

faça outro tipo de exame como a ressonância magnética, a qual ao contrário da 

mamografia não há exposição à radiação ionizante. 

Outros métodos são utilizados em conjunto a mamografia, como é indicado em 

alguns casos a ultrassonografia, sendo um método simples, rápido, indolor e sem 

contraindicações, mas como apresenta muitas limitações de acordo com as características 

das lesões, profundidade e tamanho, não é um método para diagnóstico se usados 

exclusivamente. A cintilografia mamária também tem sido usada juntamente com a 

mamografia, método que apresenta alta sensibilidade e especificidade, tem várias 

indicações, sendo necessário mais estudos para que possa afirmar que o mesmo é capaz 

de substituir outros métodos como a ressonância magnética em alguns casos, porém é um 

método insuficiente para análise de morfologia das lesões, além de ter alto custo e maior 

exposição de radiação em relação a mamografia. 

Já ressonância magnética apresenta um método promissor para o diagnóstico 

precoce, podendo ser possível muitas vezes a visualização de lesões não encontradas nos 

métodos citados anteriormente o que contribui para sua realização, além disso a densidade 

ou uso de próteses mamárias não é um fator que interfere no resultado do exame, o que 

pode ser em alguns casos na mamografia, porém uma das principais desvantagens é o alto 

custo e a menor oferta do aparelho nas regiões do Brasil. 



É necessário que se tenha uma melhor distribuição nas regiões do Brasil dos 

equipamentos para a realização dos exames para detecção do câncer de mama, além da 

contratação de profissionais operantes das máquinas competentes, manutenções de 

aparelhos que se encontram em situações que não são usados. Em alguns países 

desenvolvidos tem se observado a queda da taxa da mortalidade, isso devido à 

combinação de ações destinadas ao diagnóstico precoce e terapias mais eficazes, o que 

deve ser adotado pelo Brasil, incluindo ter uma melhor intervenção para o incentivo de 

realização dos exames contribuindo para diminuição dos gastos de tratamentos muitas 

vezes diagnosticadas em fases tardias juntamente com a diminuição da taxa da 

mortalidade. 
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