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MAMOGRAFIA: ERRO NO DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Luana Vivian Silva dos Santos
Professor Orientador: Mateus Demetrius Cavalcantit

Resumo: A Mamografia compreende um método de diagndstico
fundamental do cancer de mama, produzindo imagens detalhadas com alta
resolucdo espacial da estrutura interna da mama que possibilita resultados
diagnosticos importantes. A diferenca radiografica entre os tecidos é
extremamente ténue, portanto, uma boa qualidade do exame é fundamental
para alcancar a resolugcéao de alto contraste que permita uma boa vizualizacao.
Para alcancar um alto padrdo, é categérico que o exame mamografico atenda
padrbes adequados e pré-estabelecidos. Dessa forma, este estudo realiza uma
analise sobre o atual cenario dos exames mamograficos no Brasil e dos erros
no diagnéstico por imagem, buscando compreender a importancia dos
profissionais de radiologia dentro desse contexto. Para isso, o trabalho pauta-
se em uma revisdo bibliografica, através de referéncias importantes sobre a
tematica abordada. Os resultados constatou a incidéncia ndo rara de
diagnosticos falso-positivos e falso-negativos, que ocorrem devido a erros no
diagnéstico por imagem, concluindo a importancia no desenvolvimento de
estudos acerca do tema.

Palavras-chave: Diagnostico por imagem. Mamografia. Radiografia.
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1 INTRODUCAO

O cancer de mama, por ser uma das causas de mortalidade de mulheres
no Brasil, reflete constante interesse e esforcos dos 6rgdos de saude nacional
e internacional no desenvolvimento e aprimoramento de técnicas de
rastreamento e deteccdo precoce da doenca.

De acordo com o Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da
Silva (INCA, 2018) “cancer de mama é o tipo de cancer mais comum entre as
mulheres no mundo e no Brasil, depois do cancer de pele ndo melanoma,
respondendo por cerca de 28% dos casos novos a cada ano”. Diante desse
cenario, o Ministério da Saude move frequentemente esforcos para a
realizacdo de mamografias de rastreamento para a deteccéo precoce.

Os numeros de diagnosticos de ndédulos mamarios sdo crescentes no
Brasil a cada ano. O nodulo mamario é a tumorizacdo que esta presente na
mama, de estrutura tridimencional, que pode ser encontrada atraves da
apalpacédo e/ou por exames de imagem para delimitar a largura, comprimento,
e altura. A imagem é um dos principais meios de detectar nédulos na mama,
sejam eles malignos ou benignos (CBR, 2005).

A mamografia é o exame de diagndéstico que objetiva produzir imagens
detalhadas com alta resolucdo espacial da estrutura interna da mama,
possibilitando resultados diagnésticos de confianca (CALDAS et al., 2005).

A alta qualidade do exame é fundamental para alcancar uma resolucéo
de alto contraste, tendo em vista a diferenca radiografica entre o tecido normal
e o tecido doente ser extremamente ténue. Um exame com alto padrdo de
qualidade pode visualizar, em 85% a 90% dos casos, um tumor com mais de
dois anos de antecedéncia de ocorrer acometimento ganglionar, em mulheres
com mais de 50 anos de idade (CALDAS et al., 2005).

Cada componente na formagéo sequencial da imagem é primordial para
0 sucesso do exame, desde o posicionamento do paciente para a aquisicdo da
imagem, até a qualidade e estado do negatoscOpio. Assim, 0 exame
mamografico, para que atinja o padrdo de qualidade adequado, deve seguir
padrbes rigidos e pré-estabelecidos, devendo haver efetiva prepagdo dos
profissionais habilitados e o0s materiais e equipamentos utilizados sejam
adequados (HOGGE, 1999).

Na area da radiologia, um dos deveres dos profissionais € a
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comunicacdo de forma efetiva dos resultados encontrados no exame de
mamografia, dentro do tempo correto. O laudo deve ser acompanhado de
informacBes necessarias que possibilitem o devido diagnéstico, sempre
expresso de forma detalhada, informando os achados encontrados no exame
fisico da mama. Os médicos e o0s servicos de radiologia possuem
responsabilidade civil, recomendando-se que nédo realizem interpretacdo de
exames que nao estdo com uma boa qualiade (OLIVEIRA et al., 2010).

Dessa forma, o presente estudo realiza uma analise sobre o atual
cenario dos exames mamograficos no Brasil e dos erros no diagnostico por
imagem, buscando compreender a importancia dos profissionais de radiologia

desse contexto.

2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Este estudo utiliza o método de revisdo bibliogréfica, através de uma
selecdo de artigos sobre mamografia e o erro no diagndstico por imagem. Os
artigos compilados foram selecionados por meio da base de dados Scielo,
PubMed e Google Académico. Utilizou como estratégia de busca as seguintes
palavras-chave: Erro no diagnostico por imagem. Mamografia. Radiografia.

Foram utilizados como critérios de inclusdo estudos publicados nos
altimos 10 anos e estudos publicados no idioma Portugués e Inglés. Nos
crtiérios de exclusdao, foram levados em consideracdo estudos que nédo
estavam na margem temporal estabelecida e estudos que ndo apresentaram

os idiomas estabelecidos.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Mamografia

Mamografia constitui uma forma particular de radiografia convencional
(raios-X) da mama, realizada em um aparelho especifico chamado de
mamaografo, cujo objetivo principal € gerar imagens detalhadas das estruturas
internas da mama, permitindo a constatagdo precoce do cancer de mama,

geralmente através da deteccdo de massas caracteristicas ou
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microcalcificacbes (ARAUJO et al., 2017).

Normalmente, a mamografia é realizada em duas posi¢cdes para cada
mama: cranio-caudal (CC) e médio-lateral obligua (MLO). Em algumas
situacdes, sdo necessarias incidéncias complementares, onde ha a ampliacao
de determinada regi&o de interesse (ARAUJO et al., 2017).

Os primeiros estudos sobre mamografia iniciaram com o cirurgiao
alemao Albert Salomon, em 1913, que utilizou as praticas dos raios-X para
radiografar mamas mastectomizadas. Posteriormente, o médico holandés
Joseph Gershon-Cohen associou a anatomia com as patologias das mamas
mesmo com a péssima qualidade de imagem, e o médico radiologista Raul
Leborgne desenvolveu um artigo sobre a utilizacdo de cones nos exames de
raios-X para incidéncias de mamografias, onde idealizou a aquisicdo de
imagens com qualidade, verificando a alteracdo de alguns parametros técnicos
(KALAF, 2014).

A partir dai, houve um avanco importante para o surgimento do primeiro
aparelno de mamografia, desenvolvido por Charles Gross e Compagnie
Générale de Radiologie (CGR), na Franca, em 1965 (FURQUIM, 2012; KALAF,
2014).

A criacdo do primeiro equipamento de mamografia ensejou uma grande
evolucdo, que sob os auspicios do Instituto Nacional de Saude dos Estados
Unidos, atendendo ao consenso de especialistas em diagndstico mamario,
estabeleceu prioridade de investimentos para o0 desenvolvimento da
mamografia digital (KALAF, 2014, p. 8).

Os equipamentos de mamografia passaram por trés importantes
geracdes até chegar na era digital em 2000, quando o orgdo regulamentador
norte-americano Food And Drug American (FDA) lancou e aprovou o
equipamento digital. Sobre o assunto, Kalaf explica que:

O equipamento de mamografia digital de aquisicdo direta é
composto por um gerador de raios-X com caracteristicas
semelhantes ao do sistema convencional. A grande inovacao
consiste na introducdo de um controlador computadorizado
(com controle automatizado de qualidade) e a substituicdo do
sistema filme/écran por um detector eletrbnico altamente
diferenciado e eficaz na absorgéo do feixe de raios-X. (KALAF,
2014, p. 8).

A mamografia € apontada como um excelente método para a deteccao

do cancer de mama em estagio pré-invasivo, sendo indicada para mulheres
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assintomaticas, como exame de rastreamento, e mulheres sintomaticas, nas
quais os achados clinicos levam & suspeita de cancer de mama (GODINHO;
KOCH, 2004).

A mamografia apresenta-se como principal método em estagio inicial,
capaz de detectar alteracdes ainda ndo palpaveis, favorecendo, dessa forma,
um tratamento precoce mais efetivo e menos agressivo. A deteccdo precoce
visa a identificar o cancer em estagios iniciais, momento em que a doenca
pode ter melhor progndstico. Dessa forma, os métodos existentes para a
deteccdo precoce do cancer de mama néo reduzem a incidéncia, mas podem
reduzir a mortalidade pela doenca (SCLOWITZ et al., 2005).

3.2 O método de rastreamento e diagndéstico precoce

O diagndéstico precoce busca identificar pessoas com sinais e sintomas
iniciais de uma determinada doenca, primando pela qualidade e pela garantia
da integralidade assistencial em todas as etapas da linha de cuidado da
doenca. A estratégia de diagnostico precoce do cancer de mama mais aceita
mundialmente nos udltimos compreende: populacdo alerta para os sinais e
sintomas suspeitos de cancer; profissionais de salude capacitados para
avaliacdo dos casos suspeitos; e sistemas e servicos de saude preparados
para garantir a confirmacédo diagndstica oportuna, com qualidade e garantia da
integralidade da assisténcia em toda a linha de cuidado (WHO, 2007).

J& o rastreamento é um método que se baseia na realizacdo de testes
em pessoas sadias, com o intuito de identificar doencas em sua fase pré-clinica
(assintomatica). Estes apresentam uma proporc¢do de resultados falso-positivos
que devem ser descartados com o uso de testes diagndsticos de maior
especificidade. Contudo, a quantidade de falso-positivos pode aumentar se a
prevaléncia da doenca na populacdo for muito baixa ou se o teste de
rastreamento ndo tiver caracteristicas adequadas.

Nos testes de rastreamento, também s&o necessarios testes de
diagnésticos confirmatérios, normalmente invasivos, e sempre que preciso,
outras intervencgdes terapéuticas. Normalmente os diagnosticos confirmatérios
e outras intervencbes sado realizados em pessoas nao doentes, diante de
diganostico falso-positivos no rastreamento, promovendo sobrediagnostico e
sobretratamento (GRAY, 2004).
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A estratégia de rastreamento traz questionamentos por se tratar da
realizacdo de exames em pessoas que se sentem saudaveis, sem sinais e
sintomas sugestivos da doenca em questdo. Mesmo diante das inegaveis
vantagens do teste de rastreamento, os profissionais de salde precisam estar
cientes de que o0s beneficios ocorrem somente para um numero
proporcionalmente pequeno de pessoas frente ao contingente maior daquelas
submetidas ao rastreamento e, consequentemente, a todos 0s riscos inerentes
a esse tipo de intervencgao.

Quanto a forma de organizacdo, o rastreamento pode ser populacional
ou oportunistico. O rastreamento populacional ou organizado baseia-se na
criacdo de programas estruturados por meio dos quais a populagcédo-alvo é
convidada a participar das acOes de rastreamento na periodicidade
preconizada, com monitoramento e avaliacdo do desempenho de todas as
etapas do processo. Ja o rastreamento oportunistico ocorre quando as acdes
de rastreamento sdo realizadas de forma nao sistematica, sem a convocacao
ativa da populacéo-alvo definida por diretrizes.

O rastreamento € uma estratégia de atencao primaria e os profissionais
atuantes nesse nivel de atencdo devem conhecer o método de rastreamento, a

periodicidade e a populacdo-alvo recomendadas.

3.3 Rastreamento mamogréfico

Existem diretrizes para o cancer de mama que chama atencéo para 0s
cuidados com o posicionamento mamografico, incluindo itens que devem ser
cumpridos tanto na incidéncia cranio caudal (CC), como na mediolateral
obliqua (MLO). Essas diretrizes estéo incluidas na quarta edicdo do European
Guidelines publicado pela Comissdo Europeia (2006).

Quanto as exigéncias do ponto de vista cranio caudal, deve-se mostrar o
maximo possivel da mama, citando os seguintes requisitos: borda medial da
mama aparente; tanto quanto possivel do aspecto lateral da mama e sombra
do musculo peitoral na borda posterior da mama; papila mamaria perfilada;
imagens simétricas (EUROPEAN COMISSION, 2006). A Figura 1 representa

uma imagem padrdo da incidéncia cranio caudal.
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Figura 1: Imagem padrdo da incidéncia cranio caudal
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Fonte: European Comission (2006, p.173)

Alguns erros comuns nessa incidéncia sao: mesa de apoio de mama
muito baixo; pouca compressao; dobras da pele na parte lateral da mama,;
tecido da mama nao puxado para frente tanto quanto possivel; mamilo ndo
perfilado (EUROPEAN COMISSION, 2006).

Ja na avaliacdo clinica da incidéncia mediolateral obliqua, os critérios
descritos sdo: todo o tecido mamario aparente; musculo peitoral ao nivel do
mamilo; imagens simétricas; papila mamaria perfilada; angulo inframaméario
claramente demonstrado. Itens comuns as duas incidéncias também sédo
observados: posicionamento correto do dispositivo de exposicdo automatica,
compressao apropriada; auséncia de dobra de pele, artefatos de movimento;
identificag8o e exposigdo correta; e imagens simétricas, conforme demonstra a

Figura 2.
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Figura 2: Imagem padrao da incidéncia mediolateral obliqua

Fonte: European Comission (2006, p.173)

Os principais erros nas incidéncias mediolateral obliqua sdo: mesa de
apoio da mama muito alta ou muito baixa; mesa de apoio de mama né&o
angulada corretamente; angulo inframamario ndo claramente mostrado;
elevacdo e compressao insuficiente (EUROPEAN COMISSION, 2006).

3.4 O controle de qualidade no diagndstico por imagem

De acordo com o INCA (2018), os programas de implantacdo de
rastreamento e deteccdo precoce do cancer de mama estao se aprimorando
cada vez mais para implantar padrées de qualidade em mamografia.

No mesmo cenario, os Estados Unidos iniciou um programa de
acreditacdo nos servicos, publicando matérias sobre controle de qualidade,
direcionadas para a area de radiologia. No mesmo periodo, outros paises
também deram o inicio a publicacdo de documentos sobre controle de
qualidade em mamografia. (ARAUJO et al., 2017).

Atualmente, os esforgcos movem-se em tecnologias de aparelhos de alta
performance que geram imagens de melhor qualidade e menor dose para
pacientes. A Portaria n® 453 de 1988 determina que “as exposi¢des médicas de
pacientes devem ser otimizadas ao valor minimo necessario para obtengéo do
objetivo radiologico (diagndstico e terapéutico), compativel com os padrées
aceitaveis de qualidade de imagem” (ANVISA, 1998, p. 6).
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A Portaria n°® 453 de 1988, do Ministério da Saude, que estabelece as
Diretrizes de Protecdo Radiolégica em Radiodiagnéstico Médico e
Odontoldgico, incentivou o Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR) a modificar a
sistematica de seu Programa de Qualidade em Mamografia, com a finalidade
de adequa-la aos requisitos técnicos estabelecidos nesta regulamentagcdo. A
partir desta Portaria, os servicos de mamografia passam a ser responsaveis
pela realizacdo periddica de testes de qualidade da imagem e da dose da
radiac&do para os pacientes.

A mesma portaria também cita que para mamografia deve haver
equipamentos, receptores de imagem, monitores de diagnostico e
negatoscopios que devem ser proprios para procedimentos radiol6gicos em
mama (MAGALHAES; AZEVEDO; CARVALHO, 2002, p. 358).

Araujo et al. explicam que:

Controle de qualidade em mamografia significa observar se o
desempenho dos equipamentos, as técnicas radiograficas para
0 posicionamento e exposicdo da mama, a dose e a
interpretacdo dos exames atendem aos critérios estabelecidos
(ARAUJO et al., 2017, p. 166).

O item 4.48 da Portaria N° 453 determina que em cada equipamento de
mamografia, deve ser realizada, mensalmente, uma avaliacdo da qualidade de
imagem, ndo devendo ser realizadas mamografias em pacientes se o critério
minimo de qualidade de imagem nao for alcancado (BRASIL, 1988).

Silva e Vieira (2017) destacam que para a colaboracdo continua do
padrdo de qualidade do exame também € necessario a obtencdo de uma
imagem adequada ao diagnéstico, a qualidade e intensidade do feixe de raios-
X, a posicéo e compressdo da mama, o sistema filme-écran e o processamento
radiografico devem operar em condi¢des 6timas.

Para a realizacdo de testes de controle de qualidade de imagem
mamografica, indica-se a utilizagcdo do Simulador do Colégio Americano de
Radiologia (ACR) registrado na ANVISA, aprovado para avaliar os aspectos da
imagem. De acordo com Mammography Acredditation Program Testing
Instructions, o simulador objetiva medir e monitorar os sistemas de mamografia
em relacdo ao ruido, resolucdo e qualidade de imagem (AMERICAN COLLEGE
RADIOLOGY, 2016).

O Programa Estadual de Controle de Qualidade em Mamografia de

Minas Gerais instrui sobre o monitoramento mensal da qualidade em
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mamografia e determina que com a densidade 6ética é possivel determinar se o
indice de contraste € suficiente para demonstrar a diferenca de tecidos.
(SILVA; VIEIRA, 2017).

Sobre o assunto, Caldas explica que:

A diferenca radiografica entre o tecido normal e o tecido doente
€ extremamente ténue; portanto, a alta qualidade do exame é
indispensavel para alcancar uma resolucdo de alto-contraste
gue permita essa diferenciacdo a alta qualidade do exame é
indispenséavel para alcancar uma resolugdo de alto-contraste
gue permita essa diferenciacdo. (CALDAS, 2005, p. 295).

A avaliacao clinica da imagem final de mamografia envolve critérios de
qualidade clinico sob: ruido, contraste, artefato, posicionamento, identificacao,
exposicao e compressao. A capacitacao clinica neste tipo de modalidade de
imagem é crucial para a deteccdo precoce de tumores malignos e reducao dos
falsos positivo e falsos negativos (SABINO, 2014)

Taplin et al. (2002) explicam que os exame mamografico que
apresentam falha na nitidez, ruido, ou posicionamento, podem ser passiveis de
melhorias. A reducdo do movimento do paciente pode influenciar na nitidez,
reduzindo a vibragdo do mamoégrafo ou utilizando um ponto focal mais
pequeno. Para a diminuicdo de falhas no ruido, é possivel otimizar a densidade
Optica, e 0 aumento da dose da radiacdo. Ja as falhas no posicionamento
podem ser melhoradas através de capacitacdo profissional, pois o
posicionamento maximiza a quantidade de tecido mamario visto na imagem.

Sobre os fatores de qulidade dos exames, Pires, Madeiros e Schiabel
também destacam que:

O principal fator que leva a um mesmo observador possuir
mais de uma interpretacdo de uma mesma imagem
normalmente esta relacionado ao cansaco fisico e ao esfor¢co
apos algumas horas de interpretacdo ou leitura radiolégica.
Outro fator de relevancia na interpretacdo de imagens
mamogréaficas esta na experiéncia do observador. (PIRES;
MEDEIROS; SCHIABEL, 2004, p. 240).

Assim, no Brasil ha diretrizes para que haja a frequante realizacdo do
controle de qualidade técnico. Contudo, mesmo diante de exigéncia contidas
nas legislacdes vigentes, estudos indicam uma situacado problemética em que
se encontra a radiologia no Brasil, principalmente em um cenario que diversos
equipamentos operando fora das especificacées de desempenho desejaveis.

Manter o padréo de qualidade das imagens mamograficas é fundamental

para os servicos de saude, assim como Reconhecer as ndo conformidades
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especificas das mamas e suas provaveis causas nas imagens é de grande
importancia para os profissionais das técnicas radiolégicas e o médico

radiologista.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O céncer de mama apresenta diferentes tipos, alguns possuindo
desenvolvimento rapido, e outros lento. Dessa forma, quando diagndésticado e
tratado de forma adequada, a maioria dos casos possui bom prognéstico.

No Brasil, os ultimos anos apresentou prioridade na agenda de saude
guanto ao controle do cancer de mama, integrando também ao Plano de A¢bes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis
(DCNT). Em 2021, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) estimou o numero de
novos casos pelo cancer de mama em 66.280. Em comparacdo ao cenario do
ano de 2019, em que o numero de mortes por este cancer foide 18.295; onde
277 foram homens e 18.068 foram mulheres (INCA, 2021).

O contexto de mortalidade pelo cancer de mama no Brasil, portanto, nos
altimos anos, apresenta numeros decrescentes, mesmo ainda havendo uma
alta incidéncia de diganosticos. Nesse cenario, 0s recursos de imagem
disponiveis e sua evolucdo quanto ao diagnostico precoce se apresentam
como importantes atores (OLIVEIRA E MAIA, 2021). A mamografia, quando
aplicado nos programas de rastreamento, possui uma eficacia bem
comprovada para a reducéo da mortalidade (BRASIL, 2021).

Diagnosticos falso-negativos e falso-positivos ocorrem, e isso se da
devido a erros no diagndstico por imagem. Estes resultados podem acarretar
diferentes problemas na vida das pessoas, como do uso de medicagcbes de
forma excessiva; biépsias desnecessarias; exposicdes excessivas e frequentes
a radiacao; além de problemas de ordem psicolégica (OLIVEIRA et al., 2010).

O diagnéstico do cancer de mama deve ter co-relacdo com o exame
clinico; o exame de imagem e a analise histopatolégica. Dessa forma, €
fundamental que haja uma comunicacdo dos resultados encontrados pelo
exame de mamografia (BRASIL, 2021). Havendo analise de anormalidade,
deve ocorrer o tratamento adequado e no tempo devido, para qgue ndo promova
maleficios para a paciente (OLIVEIRA et al., 2010).

Assim, na area da radiologia, um dos deveres dos profissionais é a
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comunicacdo de forma efetiva dos resultados encontrados no exame de
mamografia, dentro do tempo correto (OLIVEIRA et al., 2010).

Os médicos e dos servicos de radiologia possuem responsabilidade civil.
Por isso, recomenda-se que néo realize interpretacdo de exames que nao
estdo com uma boa qualiade, além de obter o méximo de informacdes do
paciente, através de um formulario que classifica os fatores de risco do cancer
de mama (OLIVEIRA et al., 2010).

O laudo deve ser acompanhado de informacfes necessarias que
possibilitem o devido diagnostico, sempre expresso de forma detalhada,
informando os achados encontrados no exame fisico da mama. Em caso haja
assimetria das mamas, é fundamental que esteja devidamente relatado, além
de possiveis alteracBes na pele da mama e no seu tecido subcutaneo. As
microcalcificacbes, 0s nodulos, a distorcdo arquitetural; além do tipo do
parénquima mamario, encontrados nos achados de imagem, também
apresenta importancia de relato. Todos esses pontos servem para minimizar
possiveis erros médicos (OLIVEIRA et al., 2010).

O diagndstico precoce esté entre as recomendacdes para a deteccdo do
cancer de mama, que consiste na investigacao de lesdes mamarias suspeitas,
e o0 rastreamento, que € a realizacdo de exames peridédicos em mulheres sem
sinais e sintomas da doenca (INCA, 2019).

As diretrizes para o rastreamento do cancer de mama, de acordo com o
Instituto Nacional de Cancer (2015), recomenda a oferta de mamografia para
mulheres de 50 a 69 anos, a cada dois anos. Estas deveram ser orientadas
sobre riscos e beneficios do rastreamento mamogréafico para que exercam o
seu direito de fazer ou ndo o exame de rotina (INCA, 2019).

O Sistema de Informacédo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS) indicou que
em 2018, a producdo de mamografias no sistema publico foi 4.609.094. Para a
faixa etaria de 50 a 69 anos, a oferta de mamografias de rastreamento no SUS
aumentou em 19% entre 2012 e 2017 (INCA, 2019).

Em 1970, o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA) iniciou a¢bes de controle da qualidade da mamografia, quando foram
instalados, no Brasil, os primeiros mamaografos. Posteriormente, o Colégio
Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por Imagem criou o Programa de
Certificacdo de Qualidade em Mamografia (PCQM/CBR), tendo o INCA como

parceiro.
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Em 2009, o INCA criou seu proprio Programa de Qualidade em
Mamografia (PQM/INCA). Anos depois, o0 Ministério da Saude criou o Programa
Nacional de Qualidade em Mamografia (PNQM/MS; Portaria do Gabinete
Ministerial do Ministério da Saude — GM/MS n.° 2.898/2013), de carater
compulsorio para os servicos, do qual o INCA faz parte, juntamente com a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e as Vigilancias Sanitarias
(Visa) estaduais, municipais e do Distrito Federal (BRASIL, 2013).

As Vigilancias Sanitarias (Visa) avaliam os Programas de Garantia da
Qualidade (PGQ) dos servigos; A Anvisa coordena as avaliacdes realizadas
pelas vigilancias e envia mensalmente ao Ministério da Saude e ao INCA um
relatorio indicando aqueles considerados aprovados; e o INCA avalia a
qualidade das mamografias e dos laudos dos exames dos servigos aprovados
pela Anvisa, nos quais, preliminarmente, € avaliada a dose de radiacdo
empregada para a realizacdo desses exames (INCA, 2019).

E solicitado a cada servico radiolégico o envio de uma amostra com
cinco exames completos (imagem radiogréafica e laudo) realizados em sistema
digital ou cinco incidéncias para 0s sistemas convencionais, sendo duas
incidéncias em craniocaudal e trés incidéncias em médio-lateral obliqua. A
avaliacdo dos exames segue critérios de qualidade clinica e fisica da imagem e
critérios de qualidade do laudo.

A Figura 3 demonstra o percentual de equipamentos de mamografia de
tecnologia digital, bem como o percentual das avaliagdes das doses recebidas
pelas pacientes no periodo de 2009 a 2016 e consideradas ndo conformes em
relacdo aos valores de referéncia estabelecidos na literatura. (PERRY et al.,
2006).
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Figura 3: Percentual de avaliagdes com ndo conformidade e percentual de
equipamentos digitais de mamografia, para os anos de 2009 a 2016.
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Fonte: INCA (2013)

Pode ser observada a diminuicdo do percentual de ndo conformidade
das doses recebidas pelas pacientes, de 22,7% em 2009, para 10,9% em
2011. Em 2012, o percentual de ndo conformidade atingiu seu maximo
(36,9%). Em 2013, caiu para 13,9% e, nos anos seguintes, foi crescendo até
atingir 27,9% em 2016. A Figura 23 também mostra que em 2009 os
equipamentos digitais correspondiam a 50% da amostra e que em 2016 esse
percentual ja havia ultrapassado 92%, apontando, no periodo, uma taxa anual
composta de aumento de 47% no namero de equipamentos digitais (INCA,
2019).

A Figura 4 apresenta o percentual de exames avaliados entre 2012 e
2016 que foram considerados ndo conformes em relacéo aos critérios clinicos
e fisicos de qualidade da mamografia, bem como a classificacdo dos laudos na
categoria BI-RADS® (AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY, 2016).
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Figura 4. Percentual de critérios clinicos e fisicos de qualidade da imagem e de
classificacdo segundo o BI-RADS®, considerados ndo conforme, avaliados em
2.633 exames enviados por 390 servigos de mamografia por ano.
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Fonte: INCA (2013)

Conforme demonstrado, os trés critérios utilizados para a avaliacdo da
qualidade dos exames demostram comportamentos distintos quando
analisados ao longo do tempo. O percentual de ndo conformidade dos critérios
clinicos de qualidade da imagem era de 3% em 2012, aumentando
progressivamente nos anos seguintes, chegando em 14% no ano de 2016.

Ja o percentual de ndo conformidade dos critérios fisicos de qualidade
da imagem manteve-se estavel na faixa de 4% a 7%, passando por um maximo
de 9% em 2015. De igual modo ocorreu com a nao conformidade da
classificacdo na categoria BI-RADS®, que variou de 13% a 17%, alcancando
19% em 2015 (INCA, 2019).

Os programas de qualidade do INCA e do CBR, entre 2009 e 2016,
forneceram informacdes quantitativas sobre as tecnologias para mamografia
em uso e o percentual de ndo conformidade das doses de radiagdo e da
qualidade dos exames. Diante da necessidade de correcdo das deficiéncias
relativas aos profissionais técnicos e médicos, também foram criados cursos
especificos (INCA, 2019).
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Nesse cenario, o Brasil passou a disoir de informacdes relevantes para o
desenvolvimento de acbes de saude dirigidas a questdo da dose e da
qualidade da imagem e dos laudos em mamografia, norteando as acbes de
gestores e a atualizacao de protocolos de controle e de garantia de qualidade,
bem como diretrizes e legisla¢des. (INCA, 2019).

Toda alteracdo suspeita de céancer nas mamas, identificada numa
mamografia de rotina ou percebida pela mulher ou pelo médico durante um
exame clinico, precisa de investigacdo. A investigacdo diagndstica pode ser
feita com a realizacdo de outros exames de imagem, como, eventualmente,
ultrassonografia ou ressonancia magnética, e com a analise histopatolégica da
leséo suspeita (INCA, 2019).

5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo buscou demonstrar o atual cenario dos exames mamogréficos
no Brasil e os erros no diagndstico por imagem, constatando a incidéncia néo
rara de diagnosticos falso-positivos e falso-negativos, que ocorrem devido a
erros no diagnostico por imagem. Assim, para que sejam efetuados da maneira
correta, 0s exames precisam seguir padrées adequados.

O diagnéstico precoce compreende uma das recomendacgfes para a
deteccdo do cancer de mama. Contudo, os exames devem pautar em padrdes
rigidos e estabelecidos.

A mamografia compreende uma area em constante desenvolvimento,
assim como a area de diagnéstico por imagem em geral. Os exames de
mamografia devem cumprir rigoroso controle de qualidade. Devido a isto, 0s
profissionais e gestores dos servicos de radiodiagndstico passam por
constantes desafios para atingir este padréo.

Assim, é de suma importancia no cenario atual o movimento de esforgos
gue busquem aprimorar as técnicas de realizacdo dos exames mamograficos e
para manter a qualidade adequada e com isso reduzir os diagndsticos falsos
positivos e falsos negativos.

Dessa forma, se faz imprenscindiveis adaptacdes e melhorias, por meio
de um controle de qualidade clinico mais rigoroso e capacitacdo dos
profissionais das técnicas radioldgicas.

Manter o padréo de qualidade das imagens mamograficas € fundamental
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para o0 servico de radiodiagnostico, assim como a detectar as néo
conformidades especificas das mamas e suas provaveis causas nas imagens €
de grande importancia para os profissionais das técnicas radiolégicas e o
médico radiologista.

Dessa forma, é de fundamental importancia a observancia das acgbes
gue envolvem a implantacdo de um controle de qualidade clinico no servico de
diagnéstico por imagem, com o objetivo de melhorar as técnicas de

posicionamento e reduzir as ndo conformidades nas imagens mamograéficas.
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