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	Nota do editor





	


A mamografia é o único método com eficácia comprovada na redução da mortalidade por câncer de mama entre os exames de rotina femininos. Por esse motivo, é também o método de rastreamento preconizado na Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher.




Acompanhando o maior número de mamógrafos sendo utilizados no país, cresceu a demanda pela profissional de técnicas radiológicas, responsável por posicionar a paciente e operar o equipamento. Aumentou também a necessidade de qualificação dessa profissional, que precisa compreender os principais instrumentos de garantia de qualidade da imagem, do laudo/diagnóstico e da dose de radiação empregada.




Especialistas de áreas distintas que têm em comum o envolvimento com a mamografia, os autores deste livro afirmam que a motivação para escrevê-lo veio do engajamento na causa do câncer de mama e do entendimento de que esse exame salva vidas. Na via contrária, a falta de informação prejudica o combate à doença e alimenta preconceitos infundados das pacientes em relação à mamografia.




Com a presente obra, o Senac São Paulo traz à luz a dose de conhecimento necessária para dirimir os receios das pacientes e ampliar a detecção precoce do câncer de mama, fundamental para encaminhar o melhor tratamento.







 

	 

		 

Introdução


Maria Isabela B. A. C. Sawada









	


O câncer de mama é o segundo tipo de câncer que mais acomete mulheres no Brasil e no mundo, atrás apenas do câncer de pele não melanoma, já tendo ultrapassado o câncer de colo de útero segundo as estatísticas oficiais. Segundo o Instituto Nacional de Câncer (INCA), órgão auxiliar do Ministério da Saúde, cerca de 66 mil mulheres são acometidas pela doença anualmente, o que coloca o câncer de mama como uma prioridade na agenda de saúde do país. Portanto, é uma neoplasia cuja prevenção pode impactar positivamente uma grande parcela da população. 




Mas o que é prevenção? E por que a mamografia ainda é considerada o melhor método para o diagnóstico precoce do câncer de mama?




Prevenir significa se antecipar e tentar evitar um mal – ou, pelo menos, minimizá-lo. Vem daí o conceito de prevenção primária, que engloba ações realizadas para evitar a ocorrência de uma doença. A estratégia consiste na promoção da saúde e na redução da exposição aos fatores de risco. A manutenção de peso corporal adequado, a atividade física regular e a redução do consumo de bebida alcoólica são medidas benéficas, podendo diminuir em até 28% o risco de câncer de mama na população brasileira. 




Na prevenção secundária, a estratégia é realizar o diagnóstico da doença o mais precocemente possível e, assim, reduzir o número de casos identificados em estágios avançados. Habitualmente, consiste em duas ações: o diagnóstico precoce e o rastreamento. 




O diagnóstico precoce prioriza a educação da mulher e dos profissionais da saúde para o reconhecimento dos sinais e sintomas do câncer de mama, propiciando um fluxo rápido e fácil aos serviços de saúde. Foi nesse contexto que, nos anos 1950, nos Estados Unidos, o autoexame das mamas surgiu; contudo, em meados dos anos 1990, ensaios clínicos mostraram que o autoexame não foi capaz de reduzir a mortalidade pelo câncer de mama. A técnica – muito detalhada – do autoexame tinha que ser executada em um certo dia do mês, o que diminuiu a adesão das mulheres. A partir de então, vários países implementaram a estratégia do breast awareness (autocuidado, autoconhecimento voltado para a atenção da saúde das mamas). Por ser mais livre e atemporal, o autocuidado estimula que todas as mulheres, independentemente da idade ou do status menstrual, conheçam suas mamas e procurem atendimento especializado se alguma alteração for notada.




O rastreamento deve ser oferecido quando houver uma população assintomática na qual o balanço entre os riscos e os benefícios dessa prática seja mais favorável e haja impacto na redução da mortalidade. A mamografia de rastreamento é o que o público conhece como exame de rotina. Detectar precocemente um caso de câncer de mama antes que ele seja palpável ao exame físico significa melhorar o prognóstico da doença, inclusive com tratamentos cirúrgicos menos radicais. A contrapartida é que exames falso-positivos acabam por gerar ansiedade e excesso de biópsias; os falso-negativos levam a uma sensação de falsa tranquilidade para a mulher; há os casos de overdiagnosis (sobrediagnóstico) e overtreatment (sobretratamento, excesso de tratamento), relacionados ao diagnóstico e ao tratamento de tumores de comportamento indolente que possivelmente não seriam uma ameaça à vida; e, por fim, há o risco da exposição à radiação ionizante emitida pela mamografia, especialmente se frequente ou sem controle de qualidade. 




A mamografia é o único método com eficácia comprovada em redução de mortalidade por câncer de mama em programas de rastreamento. Houve diminuição da mortalidade pela doença em países que adotaram a estratégia de realizar programas efetivos de rastreamento mamográfico, sendo o método preconizado para rastreamento na rotina da atenção à saúde da mulher no Brasil e em vários países. A mamografia é o exame mais sensível para o diagnóstico das calcificações, que podem estar associadas ao câncer in situ ou microinvasivo, cujas taxas de cura com tratamento adequado são próximas de 100%. 




Assim, é importante conscientizar as mulheres de que a ultrassonografia (USG) não é considerada um método de rastreamento. Embora ela seja mais confortável para a paciente, deve ser realizada de modo complementar à mamografia. A ressonância magnética (RMN) cumpre papel semelhante, ficando sua indicação no rastreamento reservada para casos especiais, como algumas pacientes com alto risco genético. Geralmente, o câncer de mama hereditário responde por cerca de 5% de todos os casos e requer acompanhamento individualizado das pacientes. 




O câncer de mama masculino é considerado raro e não possui política de rastreamento mamográfico.[1]  Dessa forma, a conscientização sobre a saúde das mamas deve ser enfatizada para o público masculino com o intuito de reduzir a desinformação sobre o tema.




A época de início e a periodicidade da mamografia variam de acordo com as recomendações de cada país. No Brasil, o Ministério da Saúde recomenda a mamografia para as mulheres de 50 a 69 anos a cada dois anos por considerar que o benefício é maior nessa faixa etária. A maioria das sociedades médicas, como o Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR), a Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) e a Federação Brasileira das Associações de Ginecologia e Obstetrícia (Febrasgo), recomenda o exame anual a partir dos 40 anos de idade, com o intuito de incluir uma faixa etária responsável por cerca de 15% a 20% dos casos de câncer de mama. O tema permanece no centro dos debates, com argumentos pró e contra de ambas as partes.




Algumas mulheres são relutantes em realizar a mamografia, seja por causa da compressão necessária que o equipamento faz, seja pelo receio de ter alguma alteração detectada. A maioria dos exames de mamografia em uma população geral costuma ser negativa para o câncer, e a necessidade de reconvocação para complementação faz parte do estudo por imagem de alguma alteração observada. 




É nesse contexto que se insere a profissional das técnicas radiológicas especialista em mamografia, qualificada para a realização do exame de mamografia. É a pessoa responsável por posicionar a paciente e operar o equipamento. A profissão cresceu nos últimos anos e acompanhou a disseminação dos mamógrafos pelo país. Trata-se de uma atividade predominantemente feminina,[2]  embora não existam restrições legais a que os homens a exerçam. Independentemente do gênero, a pessoa precisa estar apta a realizar o exame com técnica adequada, explicando todas as etapas à paciente; manter-se atualizada; ter empatia, de forma que consiga compreender os medos e as apreensões da paciente; e saber trabalhar em conjunto com outros profissionais. 




A profissional das técnicas radiológicas especialista em mamografia costuma formar uma parceria com o médico responsável pela interpretação e pelo laudo do exame. Um exame realizado com má qualidade técnica pode deixar passar alterações que necessitem de uma intervenção, acarretando atrasos no tratamento e piorando o prognóstico. Assim, é de suma importância a profissional compreender os principais instrumentos de garantia de qualidade da imagem, do laudo/diagnóstico e da dose de radiação empregada.




A motivação para escrever este livro veio do engajamento na causa do câncer de mama e do entendimento de que a mamografia salva vidas. Disseminar o conhecimento em prol do diagnóstico precoce do câncer de mama nos levou a escrever um material direto e objetivo, voltado à profissional que precisa estar constantemente atualizada. Além dos aspectos radiológicos e referentes à realização do exame, o conteúdo abrange anatomia, fisiologia e as principais alterações benignas e malignas que podem acometer as mamas. Com esse conhecimento, fica mais fácil compreender as várias posições durante os exames e os procedimentos invasivos, o sistema de laudos ACR BI-RADS® e a necessidade do controle de qualidade em imagem, por exemplo.




O câncer de mama é uma doença multifatorial e bastante heterogênea quanto à apresentação clínica e imagenológica na resposta aos vários tratamentos e nos aspectos relativos às recidivas e disseminações sistêmicas. Contudo, a detecção precoce por meio da mamografia e o atendimento resolutivo das lesões suspeitas são capazes de reduzir a mortalidade pelo câncer de mama e propiciar tratamentos menos mutilantes às mulheres.






			

		

[1]	Assim, a mamografia, quando realizada em homens, assume um caráter exclusivamente diagnóstico, em caso de suspeita que indique o exame. Pelo fato de este livro se inserir no contexto de saúde pública, adotamos a forma feminina ao nos referirmos ao público atendido (ou seja, “a paciente”). 





				

[2]	Por essa razão, adotamos neste livro a forma “a profissional”, no feminino.
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O conhecimento da embriologia, da fisiologia e da anatomia das mamas é importante para a compreensão das principais alterações benignas e malignas que podem acometer o órgão, bem como para auxiliar no adequado posicionamento das mamas durante os exames de imagem. 




Embriologia




As mamas têm sua origem em um espessamento longitudinal na parede anterior do tórax do embrião que se estende até a região inguinal (virilha) denominado crista mamária primitiva ou “linha do leite”. A regressão da crista mamária ocorre por volta da 12ª semana do desenvolvimento embrionário, exceto no tórax, no qual persistem duas saliências que vão originar as papilas mamárias (os mamilos). Próxima ao nascimento, a glândula mamária apresenta-se semelhante em ambos os sexos, constituindo um sistema ramificado de ductos. 




Na puberdade feminina, os brotos glandulares começam a se desenvolver a partir da pele na direção da parede torácica. Os ductos, incluídos no broto glandular, alongam-se e ramificam-se. Conforme afastam-se de sua origem, eles se tornam progressivamente mais finos e delicados e terminam em fundo cego, como dedos de luva, no nível dos lóbulos. Na mama masculina, ocorre o desenvolvimento de um sistema ductal rudimentar, e a glândula permanece pequena e achatada. 




Algumas condições que afetam as mamas têm sua origem em falhas do desenvolvimento, como as anormalidades congênitas descritas no quadro abaixo.



Quadro 1.1 – Principais anormalidades congênitas das mamas.

	

		

		

	

	



		

				Anormalidade congênita

				Significado

		


	

	

		

				Politelia.

				Mamilos supranumerários.

		


		

				Atelia.

				Ausência da aréola e do mamilo.

		


		

				Polimastia ou mamas acessórias.

				Presença de mais de 2 glândulas mamárias, geralmente nas axilas.

		


		

				Amastia.

				Ausência de mama, aréola e mamilo.

		


		

				Amasia.

				Ausência de mama, mas com aréola e mamilo.

		


		

				Hipotrofia.

				Mamas de pequeno volume.

		


		

				Hipertrofia.

				Mamas de grande volume.

		


		

				Simastia.

				Perda do sulco intermamário.

		


		

				Assimetria.

				Mamas direita e esquerda de tamanhos diferentes.

		


		

				Síndrome de Poland.

				Hipotrofia da mama com agenesia[1] total ou parcial do músculo peitoral maior e defeitos no membro superior.

		


	

			




Fisiologia




As mamas são glândulas sudoríparas modificadas cuja função é a produção do leite para nutrir o recém-nascido. O tecido mamário glandular sofre alterações e é suscetível a estímulos neuro-hormonais ao longo da vida da mulher, especialmente na gestação e na lactação, e em menor grau durante o ciclo menstrual. Isso reforça a noção de que as mamas são órgãos dinâmicos do ponto de vista fisiológico. 




Além disso, praticamente não existem duas pessoas com mamas estruturalmente idênticas, havendo também modificações de acordo com aumento ou perda de peso. Não há uniformidade na distribuição nem dos elementos fibroglandulares nem da gordura.




Em mulheres jovens, especialmente antes da primeira gestação, observa-se predomínio de tecido glandular e tecido conjuntivo nas mamas, com pouco tecido adiposo de permeio. A mamografia nessa fase da vida evidencia mamas densas, que podem eventualmente obscurecer lesões. 




Na menopausa, há redução dos estímulos hormonais femininos. Ocorre a involução do tecido glandular, com substituição deste por tecido adiposo (lipossubstituição). Com o envelhecimento, o tecido adiposo se torna dominante, e os ductos lactíferos acabam por se tornar mais visíveis nas mamografias realizadas em mulheres idosas. 




Durante a gestação e a lactação, o estímulo hormonal leva à proliferação das estruturas glandulares mamárias com a finalidade da produção do leite. O órgão aumenta de volume bilateralmente, tornando as estruturas borradas e de difícil avaliação na mamografia. Caso seja necessário realizar uma mamografia quando a paciente estiver amamentando, o ideal é que a mulher amamente ou retire o leite com bomba antes de fazer o exame. Na gestação não é indicada a realização da mamografia de rotina em razão da emissão dos raios X. Em caso de suspeita de câncer de mama, o exame pode ser realizado com proteção do abdome da gestante com avental de chumbo e conforme indicação médica, resultando em baixas doses de exposição materno-fetal. A ultrassonografia (USG) mamária é considerada o exame de imagem indicado para avaliação inicial dos sintomas mamários em gestantes e lactantes, pois apresenta elevada sensibilidade diagnóstica e não emite radiação ionizante (LOIBL et al., 2017).




Ao longo do ciclo menstrual, há variações hormonais que podem deixar as mamas doloridas, especialmente no período pré-menstrual. Isso pode acarretar compressão inadequada das mamas durante a mamografia, prejudicando a técnica do exame. As mulheres devem ser incentivadas a fazerem o exame na primeira metade do ciclo, quando suas mamas poderão ser comprimidas com menos desconforto.




Anatomia




Segundo Dronkers et al. (2003, p. 6), “a anatomia normal da mama (…) exibe uma grande variação que é também refletida nas mamografias”.




As mamas apresentam diferenças na forma e no volume entre diversos indivíduos de uma população e, no mesmo indivíduo, conforme fatores como idade, gravidez, lactação e obesidade. As mamas direita e esquerda não têm dimensões ou volumes iguais na mesma mulher. 




As mamas são estruturas pares localizadas na parede anterior do tórax, entre o 3º e o 7º arcos costais, anteriormente aos músculos peitoral maior e serrátil anterior, entre o bordo do esterno e a linha axilar média. Possuem geralmente forma cônica com a base voltada para o tórax e apresentam, em sua extremidade anterior, a papila (mamilo), rodeada por uma área circular pigmentada, a aréola. 


[image: ]Figura 1.1 – Diagrama muscular da parte superior do corpo feminino.





A face posterior da mama (base) tem forma aproximadamente circular e se relaciona predominantemente com a fáscia[2] do músculo peitoral maior, sendo que a mama ultrapassa o bordo lateral desse músculo. Uma parte da base mamária se relaciona com o músculo serrátil anterior, e apenas uma pequena parte, com a aponeurose[3] do músculo oblíquo. Essa face da mama está separada da fáscia do músculo peitoral maior por uma fina camada de tecido conjuntivo frouxo e tecido adiposo, originando o espaço retromamário (atrás da mama), que permite alguma mobilidade da mama sobre a fáscia do peitoral. Na região superolateral (superior, ao lado) das mamas costuma-se observar um prolongamento de tecido mamário que contorna o bordo lateral do peitoral maior e alcança a região axilar em maior ou menor extensão, o prolongamento axilar (ou cauda de Spence). Deve-se dispensar atenção ao prolongamento axilar durante o exame físico e no posicionamento para realização dos métodos de imagem, pois essa região pode ser acometida por doenças também. 






[image: ]Figura 1.2 – Anatomia esquemática da mama e representação da unidade ductolobular terminal.

Fonte: Kopans e Vasconcelos (2008).




















A face anterior da mama é convexa e revestida de pele lisa e aderente às camadas subjacentes, possuindo em sua extremidade o mamilo. O mamilo se situa no centro da aréola e apresenta cerca de 12 a 20 orifícios de saída dos ductos lactíferos. Possui forma variada, podendo ser mais ou menos elevado, plano ou invertido. 




A aréola é uma estrutura discoide ou arredondada encontrada na face anterior da mama rodeando o mamilo. A aréola possui entre 15 e 20 pequenas saliências conhecidas como tubérculos mamários (tubérculos de Montgomery), que definem as aberturas das glândulas que secretam uma substância lubrificante com a finalidade de proteger a aréola e o mamilo durante a lactação. 




A pele que reveste a mama apresenta de 0,5 mm a 2 mm de espessura e pode aumentar inferiormente, na transição da prega axilar, bem como na região areolar. Pode ser sede de nevos (“pintas” comuns), pólipos, verrugas, cistos sebáceos e outras lesões que, quando elevadas, podem induzir o radiologista ao equívoco por simularem lesões intramamárias. Na realização da mamografia, devem-se marcar essas lesões com um reparo metálico para que não sejam confundidas com nódulo mamário verdadeiro. Calcificações cutâneas também podem ser detectadas nas mamografias. São caracterizadas por centro radiotransparente (ou seja, que permite mais facilmente a passagem da radiação), e é possível que sejam necessárias incidências[4] especiais para a confirmação de sua origem. 




Abaixo da pele está a camada superficial da fáscia, que no nível da mama se divide em camadas superficial e profunda. A mama desenvolve-se entre essas lâminas e é envolvida por elas. A lâmina profunda forma a fáscia retromamária, situada imediatamente sobre a fáscia que reveste o músculo peitoral maior, proporcionando superfícies que permitem algum movimento da mama sobre a parede torácica. As fáscias não promovem isolamento completo entre a mama e o músculo peitoral maior, pois vasos sanguíneos e linfáticos penetram nas camadas fasciais, seguindo entre o músculo e a mama.




A mama é constituída por tecido glandular propriamente dito (parênquima), tecido adiposo e tecido conjuntivo, além de vasos e nervos, distribuídos em 15 a 20 lobos. Cada lobo mamário é drenado por um ducto lactífero, que se junta aos demais para formar o seio lactífero de localização subareolar. Os ductos lactíferos são responsáveis pela saída do leite através do mamilo. Na mamografia, os ductos lactíferos aparecem com densidades lineares ou levemente nodulares, propagando-se do mamilo para a periferia mamária. 








[image: p19]

Figura 1.3 – Diagrama ilustrando um lobo mamário.

Fonte: Tabár e Dean (2012).












Envolvendo o cone parenquimatoso da mama há uma camada de tecido adiposo subcutâneo com espessura variável. A espessura do tecido adiposo subcutâneo muda de acordo com a pessoa e o peso dela. Em algumas mulheres, a camada de tecido adiposo é nitidamente separada do cone parenquimatoso da mama, enquanto em outras o tecido adiposo subcutâneo é indistinguível da gordura presente entre as estruturas glandulares. 




O tecido conjuntivo se estende desde o espaço retromamário até a derme, propiciando a sustentação dos lobos mamários. O tecido conjuntivo determina a forma e a consistência da mama. Os ligamentos suspensores da mama também são conhecidos como ligamentos de Cooper e podem acarretar retração da pele quando há tumores subjacentes à pele. 




Os ligamentos de Cooper são septos delgados da camada superficial da fáscia superficial e passam pela mama para agir como ligamentos suspensores do tecido mamário. Os ligamentos de Cooper direcionam-se em formato de leque junto da camada superficial e são ancorados no tecido subcutâneo e na pele. Habitualmente, os ligamentos de Cooper não são espessados e exibem um padrão regular. As extensões superficiais dos ligamentos de Cooper, também conhecidas como retináculos da pele ou cristas de Duret, fixam a mama à pele e podem ser observadas nas imagens radiológicas das mamas.




Inervação




A inervação da mama tem origem no plexo cervical[5] e, principalmente, nos nervos intercostais. Os nervos que suprem a mama originam-se principalmente dos ramos cutâneos anteriores e laterais dos nervos intercostais torácicos, com alguma inervação do plexo cervical para a parte superior da mama. A inervação profunda acompanha o trajeto das artérias e é constituída de ramos e troncos nervosos destinados à musculatura toracoaxilar e ao músculo braquial (flexão do cotovelo). 




Vascularização arterial e venosa




A vascularização arterial da mama ocorre através das artérias torácica superior, torácica lateral, toracoacromial, torácica interna (também conhecida como artéria mamária interna) e intercostais posteriores. A artéria torácica interna contribui com cerca de 60% do suprimento sanguíneo da mama. As artérias intercostais posteriores possuem menor importância. Artérias maiores podem ser vistas em mamografias como densidades lineares que não convergem para a papila. Paredes vasculares calcificadas ocorrem exclusivamente em artérias. 




A circulação venosa acompanha aproximadamente a arterial em direção às veias axilar, torácica interna, cefálica e superficiais do abdome. As veias são a chave para o trajeto dos vasos linfáticos, pois estes costumam seguir o trajeto das veias. As veias profundas da mama drenam através do peitoral maior para as veias intercostais. As conexões dessas últimas com o plexo vertebral[6] proporcionam uma via para as metástases a distância (incluindo os cânceres que, originados na mama, podem se espalhar para outros órgãos quando não devidamente diagnosticados e tratados). 




Sistema linfático




A drenagem linfática da mama tem implicações diagnósticas e terapêuticas, pois o tumor pode disseminar-se pelos vasos linfáticos. O sistema linfático também é uma via de acesso ao sistema vascular, pois a linfa retorna ao sistema venoso por meio do ducto torácico e de outras anastomoses (comunicações entre dois vasos).  




Os vasos linfáticos estão presentes no estroma[7] mais celular e mais vascularizado e não são visíveis na mamografia. Sua drenagem ocorre profundamente no tecido glandular para os linfonodos[8] regionais, cerca de 75% para os linfonodos da região axilar e o restante para os linfonodos paraesternais (intratorácicos). Aproximadamente 5% dos linfonodos mamários são vistos nas mamografias, mais frequentemente no quadrante superolateral. Os linfonodos mamários têm que estar envoltos por tecido fibroglandular para diferenciá-los dos linfonodos axilares. Nas mamografias, os linfonodos mamários exibem aparência típica: possuem menos de 0,5 cm a 1,0 cm de diâmetro e, dependendo da projeção, podem ser ovais ou redondos. Um pequeno recesso corresponde ao hilo linfonodal (que é o local pelo qual entram as artérias e saem veias e vasos linfáticos). A radiotransparência central dentro de um linfonodo é sinal de benignidade. O conteúdo adiposo pode dilatar o linfonodo, e seu comprimento, ultrapassar 1,5 cm. 




A drenagem linfática da mama se processa principalmente através da axila; contudo, uma pequena parte ocorre através da cadeia linfática da mamária interna. Existem também vasos linfáticos com trajeto descendente para o abdome superior e daí para o fígado. Alguns vasos linfáticos drenam através da mama contralateral ou diretamente para o mediastino.[9] Essas rotas explicam a disseminação metastática através dos vasos linfáticos para fígado, pulmões e mama contralateral, entre outras áreas. 




Os linfonodos da região axilar são classicamente divididos em três níveis, de acordo com a relação com os músculos peitorais maior e menor. Os linfonodos do primeiro nível se localizam junto da margem lateral do músculo grande peitoral e se estendem para baixo até o prolongamento axilar da mama; quando aumentados de volume, são facilmente demonstráveis pela mamografia. Os linfonodos do segundo nível se localizam atrás do músculo peitoral menor e normalmente não são incluídos no campo de visão da mamografia, o mesmo ocorrendo com os do terceiro nível, situados medialmente e superiormente ao músculo peitoral menor até a clavícula. 
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Figura 1.4 – Classificação dos linfonodos axilares segundo sua relação com músculo peitoral menor: nível I (lateral), nível II (posterior) e nível III (medial).

Fonte: Kopans e Vasconcelos (2008).






















































Relações com os órgãos vizinhos




O músculo peitoral maior apresenta forma de leque. A margem lateral do peitoral maior é livre, permitindo ampla mobilidade desse músculo em sentido medial, o que facilita manobras para o adequado posicionamento da mama na incidência mediolateral oblíqua (MLO). A melhor forma para visualizar a maior parte do tecido mamário é posicionando a mama de modo que o plano de compressão seja paralelo às fibras oblíquas da margem livre do músculo peitoral maior. Isso admite uma tração máxima da mama, de modo que se pode posicioná-la completamente sobre o detector e comprimi-la com conforto. Essa manobra também permite a avaliação da porção de mama lateral ao músculo peitoral maior e da axila. 




O músculo peitoral menor está sob o peitoral maior, estendendo-se da 3ª, 4ª e 5ª costelas até o processo coracoide[10] da escápula. O músculo peitoral menor eventualmente pode ser incluído na incidência MLO sob a forma de um pequeno triângulo no ângulo superior da imagem. Este constitui um reparo importante na avaliação dos linfonodos axilares, pois aqueles localizados lateralmente ao peitoral menor pertencem ao primeiro nível. Os linfonodos axilares do primeiro nível são os geralmente identificados na mamografia. Os linfonodos do segundo e do terceiro níveis são mais profundos e não costumam ser identificados no exame mamográfico.




O músculo esternal é um músculo fino que corre paralelamente ao esterno e é encontrado em 4% a 11% dos indivíduos. Geralmente, se apresenta em forma de labareda na incidência craniocaudal (CC) da mamografia. Parece não ter valor funcional e pode ser uni ou bilateral, mas em caso de dúvida é necessário complementar com outros métodos de imagem, como ressonância magnética (RMN), tomografia computadorizada (TC) ou ultrassonografia. 




Anatomia segmentar da mama




Cada ducto principal e seus tributários são considerados um lobo ou segmento mamário. Existe variação no volume e na geografia drenados por cada rede ductal. Não há delimitação separando os vários lobos, e os ramos de uma determinada rede ductal nem sempre seguem uma distribuição previsível. O tecido glandular secretor encontra-se localizado na periferia da mama.




Segundo Kopans e Vasconcelos (2008), a ramificação prossegue até que o ducto distal termine em um grupo de dúctulos cegos (semelhantes aos dedos de uma luva) que forma uma coleção de 25 a 30 elementos glandulares ao redor de um ducto terminal, como uvas ocas em um cacho. Esse conjunto forma o lóbulo. O ramo final do ducto antes de entrar no lóbulo denomina-se ducto terminal extralobular. O ducto terminal extralobular e seu lóbulo formam o que se chama unidade ductal lobular terminal (UDLT).






















[image: ]Figura 1.5 – diagrama ilustrando uma UDLT.

Fonte: Tabár e Dean (2012).


 









A UDLT é a estrutura mais importante da mama e corres­ponde à unidade histológica[11] básica. É a unidade glandular que produz o leite, e acredita-se que a maioria dos cânceres tenha origem na UDLT. Além do câncer, a maioria das lesões benignas que surgem na mama, como cistos e fibroadenomas, desenvolve-se na UDLT. As UDLTs não são encontradas apenas no tecido mamário profundo; também podem se originar de ramos imediatos sob o mamilo ou outros locais da mama. Assim, os cânceres podem ocorrer abaixo do mamilo ou em qualquer lugar da mama, e não apenas na periferia.




O tecido fibrogorduroso circunda as estruturas ductulares e lobulares, e as células mioepiteliais formam uma camada contínua entre as células cuboides de revestimento e a membrana basal. A membrana basal separa as células epiteliais do tecido conjuntivo. A avaliação da membrana basal é importante na medida em que sua interrupção por células neoplásicas significa que o carcinoma é invasivo. 




Os lóbulos medem de 0,5 mm a 1 mm e são visíveis em mamografias como pequenos nódulos, contanto que eles estejam separados dos demais no tecido adiposo circundante. A superposição do tecido faz com que pareçam confluentes, resultando em densidades de formas e tamanhos diversos. 


		











































	



[1]	Agenesia se refere à atrofia de um órgão ou tecido por parada de desenvolvimento na fase embrionária.





				

[2]	Lâmina de tecido fibroso que recobre alguns músculos e na qual eles se fixam (MICHAELIS, 2015).





				

[3]	Membrana branca e consistente, que envolve os músculos ou os liga às partes que eles movem. Às vezes, exerce também a função de fáscia para outros músculos (MICHAELIS, 2015).





				

[4]	Como será possível ver mais adiante no livro, o termo “incidência” descreve a direção ou a trajetória do raio central que projetará a imagem na mamografia. Existem incidências de rotina ou básicas, complementares e especiais. 





				

[5]	“Rede” de nervos referente às vértebras do pescoço C1 a C4 que proporciona as ligações nervosas da cabeça com o pescoço e os ombros.





				

[6]	Rede de veias que se estende ao longo de toda a coluna vertebral. 





				

[7]	O estroma corresponde ao tecido adiposo e ao tecido conjuntivo que envolvem os ductos e lobos, os vasos sanguíneos e os vasos linfáticos. 





				

[8]	Linfonodos são os gânglios linfáticos, que têm a função de filtrar a linfa que corre nos vasos linfáticos.





				

[9]	Mediastino é uma região do tórax limitada lateralmente pelos pulmões; à frente, pelo osso esterno; embaixo, pelo diafragma, e atrás, pela coluna vertebral.





				

[10]	Pequena estrutura em forma de gancho que sai da escápula apontando para a frente.





				

[11]	O termo “histológico”, bastante presente neste livro, refere-se à histologia (também conhecida como anatomia microscópica ou biologia tecidual), que estuda a estrutura microscópica de células, tecidos e órgãos.
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