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RESUMO

O câncer de mama é uma patologia que acomete muitas mulheres e homens e tem 
como importante ferramenta o diagnóstico precoce, de acordo com o INCA (O Instituto 
Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva) sugiram 59.700 novos caso em 2018. 
Este trabalho tem como objetivo ressaltar a importância da mamografia, um dos mé-
todos mais eficazes de prevenção do câncer de mama e imprescindível no diagnóstico 
e no tratamento dessa patologia. Por isso, esse trabalho trata-se de uma revisão biblio-
gráfica com levantamento nos últimos 14 anos, nas bases de dadosScielo, INCA, Google 
acadêmico, Ministério da Saúde e revista online saúde em foco. Foi possível observar que 
uma grande parte da literatura considera o exame de mamografia como o método mais 
recomendado para diagnóstico do câncer de mama, dessa forma sendo um requisito 
importante para mudanças na taxa de morbidade e mortalidade dessa patologia. 
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ABSTRACT

Breast cancer is a pathology that affects many women and men and has as important 
tool the early diagnosis,according to INCA(O Instituto Nacional de Câncer José Alen-
car Gomes da Silva) suggest 59,700 new cases in 2018.This work aimed to highlight 
the importance of the mammography, one of the most effective methods of breast 
cancer prevention and essential in the diagnosis and treatment of this pathology. 
This is a bibliographical review considering the last 10 years in the databases Scielo, 
INCA, Google academic, Ministry of Health, and online magazine SaúdeemFoco. It 
was possible to observe that a large part of the literature considers mammography as 
the most recommended method for breast cancer diagnosis, that way being an im-
portant requirement for changes in rates of morbidity and mortality of this pathology.
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1 INTRODUÇÃO

O câncer de mama é advindo de uma mutação celular, que inicia a divisão de-
sordenada das células afetadas. Com a multiplicação desorganizada e rápida dessas 
células os tumores se formam e podem assim, migrar para outros tecidos. Existem di-
versos fatores de risco, dentre eles, o histórico familiar, a primeira menstruação antes 
dos 12 anos, primeira gravidez após os 30 anos, menopausa após 55 anos e exposição 
à radiação (BERNARDES e col., 2019; INCA 2018). 

O Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA) estima que, 
em 2018, 59.700 novos casos da doença surgiram no Brasil. Segundo esta estimativa do 
órgão federal, o câncer de mama é mais comum entre as mulheres, correspondendo 
a 29,5% dos casos de câncer em mulheres nesse período de tempo. Entre as regiões 
do Brasil, os maiores índices do câncer de mama em mulheres estão nas regiões Sul, 
Sudeste, Centro-oeste e Nordeste, na região Norte ele se encontra como o segundo 
tumor de maior incidência. As maiores taxas de mortalidade estão nas regiões Sul e em 
alguns estados como Rio de Janeiro, em São Paulo e Pernambuco (BRASIL, 2018). 

O câncer de mama também acomete homens, porém é raro, representando 
apenas 1% do total de casos da doença, podendo atingir homens com históri-
co familiar de câncer de mama, doenças hepáticas e tumores de próstata (INCA, 
2018). No sexo masculino o diagnostico geralmente é mais tardio comparado com 
o sexo feminino, pois muitas vezes os pacientes desconhecem a patologia. A ma-
mografia e a ultrassonografia são alguns tipos de exames receitados pelo médico. 
O tratamento entre homens e mulheres são semelhantes e dependentes do tipo 
de tumor (HAAS; COSTA; SOUZA, 2009)
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O método mais eficaz de diagnosticar precocemente a doença – e assim evitar 
complicações mais graves – é a realização de exames periódicos como a mamografia, 
exames de sangue, ultrassonografias. A mamografia pode ser solicitada anualmente para 
mulheres a partir dos 35 anos, na faixa etária de risco e a partir dos 50 aos 69 anos uma 
vez a cada dois anos. A mamografia detecta cerca de 80% a 90% dos casos assintomáti-
cos e sintomáticos, facilitando o diagnóstico e com isso reduzindo o número de óbitos da 
patologia (FÉLIX e col., 2017; BERNARDES e col., 2019; SANTOS; CHUBACI, 2011).

Além dos exames, é necessária a observação macroscópica da mama, pois, 
dentre as principais características da patologia, pode-se citar: caroços ou nódulo 
palpável, vermelhidão, coceira frequente na mama ou mamilo, secreção saindo do 
mamilo, que não seja leite, pele com aspecto de casca laranja e feridas próxima ao 
mamilo (SANTOS; GONZAGA, 2018).

Realizou-se uma revisão bibliográfica, tendo em vista a considerável prevalência 
do câncer de mama no Brasil, objetivando ressaltar a importância realização da ma-
mografia na prevenção, no diagnóstico e no tratamento dessa patologia.

2 METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão bibliográfica sistemática que utilizou como fonte de 
dados on-line sites como INCA, Scielo, Google acadêmico, Ministério da Saúde, revis-
ta on-line saúde em foco, tendo como descritivos “Câncer de mama”, “Neoplasia do 
câncer de mama”, “Diagnóstico do câncer de mama”, “Prevenção do câncer de mama”, 
“Tratamento ao câncer de mama”, “Mamografia no combate ao câncer de mama” e 
“Conhecimento do câncer de mama”. Foram selecionados artigos em português de 
2005 a 2019 e como critérios de exclusão artigos que não falem do tema proposto, 
publicados em outro idioma que não seja o português, que não abordassem a ma-
mografia como diagnóstico principal e artigos publicados antes de 2005.

3 DISCUSSÃO

3.1 PATOLOGIA

Nossas células possuem genes chamados de protooncogenes, naturalmente 
em estado inativado. Mutações podem modificá-los e quando são ativados se trans-
formam em oncogenes. Esse processo se chama tumorigênese, que provocar uma 
multiplicação desordenada das células. Em alguns pontos deste ciclo, agentes car-
cinogênicos atuam desregulando o processo natural das células até a formação de 
um tumor. A cada divisão celular em velocidade aumentada podemos ter novas mu-
tações, que tornam o tumor cada vez mais especializado e perigoso. Esse processo 
pode demorar anos, uma vez que a célula tem que passar por várias barreiras (RODRI-
GUES; SILVA; CARDOSO, 2016). As neoplasias podem ser divididas em benignas ou 
malignas de acordo com sua complexidade e capacidade de metástase (INCA, 2012).
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Tumores benignos têm crescimento lento e ordenado das células, não se es-
palham para outros tecidos. Por sua vez, os tumores malignos têm um crescimento 
desordenado das células, podendo invadir outros tecidos vizinhos e são resistentes ao 
tratamento, podendo levar a óbito o indivíduo (INCA, 2012).

Há vários fatores que podem desenvolver o câncer de mama, além de histórico 
familiar, fatores ambientais como obesidade, tabagismo, exposição à radiação, seden-
tarismo, consumo excessivo de álcool, má alimentação e reposição de hormônios; 
além disso, a idade é um dos principais fatores de risco (INCA, 2018). No caso das mu-
lheres que amamentaram, o aleitamento materno amadurece as glândulas mamárias, 
fazendo com que o organismo crie uma proteção à doença, pois com a dequitação 
da placenta, há um aumento da prolactina e ocitocina, que inibe o hormônio estro-
gênio com a lactopoiese (GRADÍM e col., 2011).

Menos de 20% de casos da patologia são gerados por fatores genéticos, mulhe-
res entre 35 a 40 anos deve realizar a primeira mamografia, caso tenha histórico na 
família de mãe ou tias que tiveram câncer de mama, deve ser realizado o exame pelo 
menos 10 anos antes da idade que esse parente foi diagnosticado. Caso de mulheres 
que tiveram essa doença antes dos 35 anos é raro (BRUNO e col., 2018).

Os tipos mais comuns de câncer de mama são o carcinoma ductal infiltrante 
(CDI) – proveniente do carcinoma ductal in situ (CDIS) caracterizado pela multipli-
cação de células neoplásicas do epitélio ductal, sem sinais de invadir a membrana 
basal – e o carcinoma lobular infiltrante – que atinge geralmente ambas as mamas e 
mulheres mais idosas (BRASIL, 2018; BADAN e col., 2016).

Na Figura 1 podemos observar diferentes imagens obtidas por mulheres na re-
alização das suas mamografias. A primeira imagem é de uma mama em estágio nor-
mal, a segunda é de uma mama com nódulo benigno e a terceira é do câncer que 
tomou conta de toda a mama.

Figura 1

Fonte: Felipe Ades (2019).
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4 EPIDEMIOLOGIA

Em 2018, ocorreram cerca de 2.680 casos do câncer em Pernambuco para cada 
100 mil habitantes, sendo 770 casos confirmados somente na capital Recife (INCA, 2018).

Em Pernambuco, 79% dos municípios não possuem mamógrafos, contrastando 
com uma gama de municípios que contam com mais de um mamógrafo por localidade.

Desta forma há mulheres que podem realizar o exame mais de uma vez em 
contraste com mulheres que não realizam o exame. Do total desses equipamentos, 
cerca da metade dos mamógrafos disponíveis pertencem ao SUS (SILVA et al., 2018).

Tabela 1 – Dados de distribuição dos 196 mamógrafos em Pernambuco (dez/2016)

Dados de distribuição dos 196 mamógrafos em Pernambuco (dez/2016)

Quantidade de municípios Quantidade de municípios

147 147 

19 19 

5 5

5 5

9 9

Fonte: Adaptado de Silva e outros autores (2018).

A escassa presença do sistema de saúde em áreas rurais faz com que os usu-
ários necessitem se dirigir para as grandes cidades, o que sobrecarrega e dificulta os 
hospitais a disponibilizar exames de mamografia e consequentemente seu diagnósti-
co mais cedo (BARBOSA e col., 2015).

Por vezes a falta de solicitação médica leva ao diagnostico tardio, fazendo com 
que ainda existam mulheres que nunca fizeram o exame de mamografia na faixa etá-
ria de 50 a 69 anos (BRASIL, 2010; SILVA e col., 2018).

A distância até a unidade de saúde que tenha disponível o exame, a falta de 
informação e adequação dos profissionais de saúde interfere no diagnóstico precoce 
e na Atenção Primaria à saúde, influenciando no aumento da incidência e da morta-
lidade do câncer de mama no Brasil (SILVA e col., 2018).

A Portaria nº 2.304 criou o programa de mamografia móvel em 4 de outubro 
de 2012 com o objetivo de priorizar mulheres na faixa etária entre 50 a 69 anos, com 
exame bienal (a cada 24 meses) no rastreio ao câncer de mama, com diagnóstico 
precoce, abrangendo localidades de difícil acesso em todo território nacional, onde 
as mulheres com alguma alteração mamária será encaminhada para confirmação do 
diagnóstico e tratamento especializado (BRASIL, 2012).
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5 DIAGNÓSTICO

O autoexame pode ser feito durante o banho ou deitada, onde a mulher deverá 
começar pela região axilar, descendo devagar para sentir todo o corpo, no sentido 
horário, primeiro em um lado e depois passar para o outro lado de forma que se 
aperte levemente a mama, observando a presença de algum nódulo, deverá também 
apertar de forma leve os mamilo e auréolas para observar se há saída de alguma se-
creção que não seja leite (SANTOS; GONZAGA, 2018).

Figura 2 podemos observar como deve ser feito o auto exame, a mulher precisa 
se sentir confortável no momento do auto exame, onde pode ser feito durante o ba-
nho ou deitada na cama ou de frente ao espelho como sugere a imagem.

Figura 2 – Demonstração do Autoexame

Fonte: ULTRAMED (2016).

Segundo Bernardes e colaboradores (2019) a mamografia é o principal exame 
diagnóstico para detectar neoplasias mamárias, sendo sua realização recomendada 
após qualquer alteração no exame clínico, todos os anos para mulheres na faixa etária 
de risco e para mulheres entre 50 a 69 anos sendo recomendados exames bienais.

Além da mamografia, temos outros exames de rastreamento da neoplasia como 
exame clínico, ultrassonografia, ressonância, exames de sangue, raio-x, biopsia e exa-
mes de BRCA1 e BRCA2; mesmo com todos esses métodos, muitos casos de câncer 
de mama são diagnosticados tardiamente devido à falta de informação da população, 
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diminuindo as chances de cura e as chances de sobrevivência, mas o maior desafio 
ainda é o diagnóstico precoce da neoplasia (BERNARDES e col., 2019).

A mamografia consegue detectar nódulos não palpáveis, tornando o diagnós-
tico mais eficiente e assim um tratamento menos agressivo e mais eficaz. De acordo 
com a situação, pode-se até mesmo evitar quimioterapia e radioterapia, melhorando 
a qualidade de vida pós diagnóstico (AMORIM, 2019; SOUSA e col., 2017). De acordo 
com Amorim, 2019, a mamografia consegue detectar a maioria dos cânceres de ma-
mas, sendo um exame que realmente salva vidas, com benefícios indiscutíveis.

O câncer de mama sempre foi uma patologia de importância na clínica médica, 
porém não existiam exames claros o suficiente para detectá-lo com precocidade. A 
partir da década de 1960, a implantação do exame de mamografia como rastreio para 
o câncer de mama teve resultado na diminuição da mortalidade na faixa etária de 
mulheres entre 50 a 69 anos em 35% das mulheres que fazem o exame de mamogra-
fia bienal (BERNARDES e col., 2019).

Além da mamografia, a ultrassonografia e a biopsia são exames extrema-
mente importantes, pois por meio deles pode ser verificado o tamanho exato e 
o tipo de nódulo e diferenciá-lo de um cisto. Contudo, diferentes conjuntos de 
medidas diagnósticas nem sempre estão disponíveis para a grande maioria da 
população mais pobre, que depende exclusivamente do sistema único de saúde, 
afirma Bernardes e colaboradores (2019).

Quando há uma suspeita de malignidade do nódulo encontrado, a biopsia é so-
licitada para diagnosticar o câncer de mama, já que a patologia é apenas confirmada 
por meio dela. É realizada uma pequena cirurgia para retirada do nódulo por inteiro 
ou é feita uma pequena punção por uma agulha; após a retirada do material, o pato-
logista irá determinar o tratamento mais adequado (BRASIL, 2018).

Outros exames complementares de valor mais elevado podem ser utilizados 
após o diagnóstico inicial, como a ressonância nuclear magnética. Essa ferramenta 
diagnóstica pode ser solicitada como exame complementar, uma vez que não existe 
radiação nesse exame e ele reproduz a imagem do corpo humano por meio de um 
campo magnético (BRASIL, 2018). 

A triagem de BRCA1 e BRCA2 também se mostra como uma ferramenta pre-
ventiva, principalmente em casos de pacientes com histórico familiar de câncer na 
família, em especial os de primeiro grau. Segundo Amendola e Vieira (2005), por volta 
de 20% dos casos possui associação com a presença desses genes na família.

6 TRATAMENTO

O tratamento para combater o câncer de mama ocorre por: cirurgias, terapia 
medicamentosa, quimioterapia, radioterapia ou hormonioterapia. Para qualquer tu-
mor mamário pode ser solicitada a cirurgia, independentemente do tamanho, pois 
se consegue retirar a maior parte ou a totalidade das células cancerígenas (SANTOS; 
GONZAGA, 2018; BRASIL, 2018).
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Cirurgias parciais são solicitadas se o tumor for menor do que a mama e tem vá-
rios nomes, dependendo da quantidade de tecido removido, esse tipo de tratamento 
dependerá do tipo de tumor e o estágio que ele se encontra (CUSTÓDIO et al., 2009).

A mastectomia radical, isso é, quando toda a mama é retirada, somente é solici-
tada quando o tumor compromete toda área. A parcial, apenas quando uma parte da 
mama é afetada (SANTOS; GONZAGA, 2018; BRASIL, 2018).

7 RESULTADO

Dos artigos encontrados na literatura, foi possível observar que a mamografia é 
um dos métodos de diagnóstico mais eficaz para detectar o câncer de mama, mes-
mo quando o nódulo não é palpável, sendo a mamografia considerada o exame mais 
indicado como rastreio precoce das neoplasias mamárias e mais acessível do que 
outros meios de diagnóstico. A Figura 3 abaixo resume os artigos lidos e os tipos de 
diagnóstico observados: 

Figura 3 – Distribuição dos artigos encontrados para esse trabalho

Fonte: Os autores.

Dos artigos utilizados no presente trabalho, fica claro que o exame de mamo-
grafia é o mais recomendado para diagnóstico do câncer de mama e é um requisito 
importante para mudanças na taxa de morbidade e mortalidade dessa neoplasia.

8 CONCLUSÃO

O câncer de mama é um dos tumores mais comuns na população, acometen-
do mulheres e homens. O sucesso do tratamento depende de vários fatores, sendo 
o diagnóstico precoce e eficiente um dos mais importantes. O presente trabalho evi-
denciou que a mamografia é uma excelente ferramenta diagnóstica para rastreamen-
to precoce dessa neoplasia, que consegue detectar nódulos não palpáveis. Com esse 
rastreio, o indivíduo que for diagnosticado com essa patologia poderá ter uma maior 
chance de cura e sobrevivência. Sendo assim, pode-se concluir que a mamografia é 
um dos métodos mais eficazes e indispensável para mudanças na taxa de mortalida-
de e morbidade do câncer de mama.  
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