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RESUMO

A qualidade do exame de mamografia constitui um dos principais pilares de um programa de 
rastreamento organizado. Nesse contexto, três aspectos são de fundamental importância: o po-
sicionamento mamográfico adequado, o controle de qualidade no rastreamento mamográfico e 
possíveis falhas ou erros diagnósticos que possam determinar atraso diagnóstico, com redução 
dos benefícios oferecidos pelo rastreamento mamográfico. No que se refere ao posicionamento 
mamográfico, deve-se considerar a qualidade da imagem e os cuidados especiais a serem uti-
lizados na incidência craniocaudal e mediolateral oblíqua. A elevada performance radiológica 
influencia diretamente os resultados relacionados ao rastreamento. A União Europeia adotou 
vários critérios de controle de qualidade, fato que se deve considerar e usar no desenvolvimento 
de um programa de rastreamento populacional. Da mesma forma, a taxa de tumores de intervalo 
falso-negativo deve ser a mínima possível. As pacientes devem ser separadas diante da presença 
ou ausência de sintomas clínicos, e as pacientes com elevado risco devem ser avaliadas de maneira 
individualizada. A utilização de programas de qualidade radiológicos, auditorias internas e exter-
nas somente aprimoram os resultados e o atendimento da saúde da mulher.

ABSTRACT

High quality of mammography is one of the main pillars in an organized screening program. Three 
aspects are of fundamental importance: the mammography positioning, adequate quality control in 
mammography screening and diagnostic of potential failures or errors that may delay diagnosis and 
determine a reduction of the benefits offered by mammographic breast cancer screening. For high 
mammography quality, we must take into account the adequate breast positioning, the image quality 
and perform different protocols in craniocaudal and mediolateral oblique incidence. The high radio-
logic performance directly influences the results of breast screening. The European Union has adopted 
several quality control criteria, a fact that we must consider and use when developing a screening 
program. Likewise, the rate of tumors false negative interval should be as small as possible. Patients 
should be separated according to the presence or absence of clinical symptoms, and high-risk patients 
should be evaluated through an individual basis. The use of radiological quality programs, internal 
and external audit just enhance the results of the program and the assistance to women.
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Qualidade do exame de mamografia  
em rastreamento mamográfico

O câncer de mama é considerado um dos maiores problemas da 
área de saúde pública1,2, e os custos sociais e econômicos justi-
ficam a inclusão desse tema em pesquisas e entre as preocupa-
ções dos gestores dos sistemas de saúde. Atualmente, o câncer 
de mama é a principal neoplasia e a principal causa de morte, 
por câncer, no sexo feminino no mundo3.

A extensão inicial da doença é o principal preditor da sobrevida 
das mulheres acometidas pela doença4. Segundo a Organização 
Mundial da Saúde, o diagnóstico precoce e o tratamento efe-
tivo poderiam evitar 1/3 dos casos de morte por câncer. O ras-
treamento mamográfico é a principal ferramenta para detecção 
precoce e para identificação de lesões pré-malignas e do câncer 
nos seus estágios iniciais5. 

A mamografia, método mais efetivo de diagnóstico pre-
coce do câncer de mama, é o único exame radiológico em 
que é possível identificar, de modo sistemático, o tumor de 
mama em estágio inicial, passível de cura6; porém, 10 a 30% 
das lesões não são identificadas ao exame de mamografia, fato 
que justifica a necessidade de elevados padrões de qualidade 
no exame mamográfico7.

Ao discutir o controle de qualidade da mamografia no rastre-
amento mamográfico, deve-se avaliar três aspectos principais: o 
posicionamento mamográfico e o exame radiológico adequado, 
o controle de qualidade utilizado no rastreamento mamográfico 
populacional europeu e os tumores de intervalo. 

Qualidade no exame mamográfico

A qualidade do exame mamográfico está diretamente relacio-
nada com a probabilidade de detenção de uma alteração — um 
exame sem o adequado rigor de qualidade pode apresentar 
um valor preditivo positivo de 66%. Um perfil mais criterioso 
em relação ao padrão de qualidade pode incrementar a acurácia 
diagnóstica para 85 a 90% dos casos em mulheres com mais de 
50 anos de idade, possibilitando a detecção do tumor até 2 anos 
antes de ocorrer acometimento ganglionar8,9.

A alta qualidade das imagens mamográficas mostra-se, 
então, essencial para o sucesso no diagnóstico do câncer de 
mama10,11, com a premissa de que critérios técnicos e clínicos 
afetam a acuidade da mamografia9,12. O controle de quali-
dade técnico é frequentemente realizado no Brasil e inclui a 
avaliação dos mamógrafos e processadoras por meio de tes-
tes periódicos bem estabelecidos11. Os controles de qualidade 
clínicos envolvem revisão dos filmes produzidos conside-
rando-se posicionamento mamográfico, compressão, expo-
sição, artefatos e definição de imagem9,11,12. Ambos os con-
troles são objetos do Programa Nacional de Qualidade em 

Mamografia, instituído pelo Ministério da Saúde por meio 
da Portaria no 531/2012.

Os itens de qualidade clínica revistos a seguir devem ser de 
conhecimento pleno dos responsáveis pela qualidade dos servi-
ços e exaustivamente recomendados à equipe técnica: 

Identificação nos filmes

•	 A identificação do exame legível e não sobreposta às estruturas 
anatômicas; 

•	 A identificação do serviço de diagnóstico por imagem;
•	 O nome do paciente;
•	 A data do exame;
•	 A abreviatura da incidência radiográfica; 
•	 A lateralidade da mama.

Documentação do exame

O exame deve ser composto por, no mínimo, duas incidências 
básicas de cada mama: a craniocaudal e a mediolateral oblíqua, 
sendo observado o seguinte:
•	 se as imagens forem analógicas, devem ser feitas em filmes 

separados;
•	 se as imagens forem digitais, devem ser impressas em filme 

específico sem redução de suas dimensões, ou gravadas em 
meio magnético;

•	 nas mulheres com implantes mamários devem ser realizadas as 
duas incidências básicas e duas incidências com a manobra de 
deslocamento posterior da prótese (manobra de Eklund), salvo 
quando impossível a manobra, caso em que fica recomendada 
a realização de incidências em perfis complementares bilaterais.

Qualidade da imagem

•	 A mama deve ser adequadamente comprimida com o objetivo 
de reduzir os efeitos de imagem causados pela sobreposição dos 
tecidos mamários e minimizar a dose de radiação no tecido.

•	 Os contornos das estruturas normais e patológicas da mama 
devem apresentar-se na imagem radiográfica com perda 
mínima de definição e sem borramento.

•	 O ruído presente na imagem deve ser imperceptível, a fim de 
não dificultar a visualização das estruturas normais da mama, 
evitando achados radiológicos inexistentes que simulem lesões.

•	 A imagem radiográfica deve estar livre de artefatos de qualquer 
origem, inclusive dobra de tecido cutâneo.

•	 Nas imagens digitais, deve haver visualização da linha da 
pele, dos ligamentos de Cooper e das estruturas vasculares 
nas áreas de parênquima e tecido adiposo, devendo haver 
contraste suficiente, ausência de ruído perceptível e de 
saturação dos tons de cinza.

Além disso, deve-se ter cuidados especiais em relação às 
incidências mamográficas, sendo os itens de posicionamento 
descritos na Figura 1.
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Assim, na incidência craniocaudal, devem ser observados 
os seguintes critérios:
•	 As mamas devem estar simétricas, havendo boa visibilidade 

dos quadrantes mediais e laterais, sem favorecer um quadrante 
em detrimento do outro.

•	 O músculo peitoral deve ser visto em cerca de 30% (trinta 
por cento) dos exames.

•	 A gordura retromamária deve ser vista em todos os exames, 
demonstrando que a parte glandular posterior da mama foi 
radiografada.

•	 As estruturas vasculares devem ser vistas em regiões de 
parênquima denso.

•	 A papila deve estar paralela ao filme e posicionada no raio 
de 12 (doze) horas.

Na incidência mediolateral oblíqua, devem ser observados 
os seguintes requisitos:
•	 As mamas devem estar simétricas.
•	 O músculo peitoral maior deve ser visto, no mínimo, até a 

altura da papila, com borda anterior convexa.
•	 O sulco inframamário deve ser visto na borda inferior da 

imagem.
•	 A gordura retromamária deve ser vista em todos os exames, 

demonstrando que a parte glandular posterior da mama foi 
radiografada.

•	 A papila deve estar paralela ao filme.
•	 As estruturas vasculares devem ser vistas em regiões de 

parênquima denso.
•	 A mama não deve estar pêndula.

Controle de qualidade em  
rastreamento mamográfico organizado

Nos Estados Unidos, apesar da elevada adesão ao exame de 
mamografia, ela é influenciada pelo perfil econômico da mulher 
em decorrência da ausência de rastreamento mamográfico orga-
nizado13. Na Europa, apesar da diferença entre os países, o ras-
treamento mamográfico constitui o modelo-padrão, fato que 
vem sendo discutido desde 1985 nos países da União Europeia. 
No ano de 1993, foi criada a primeira edição do European 
Guidelines for Quality Assurance in Mammography Screening 
(EGQAMS), sendo a última e quarta edição a do ano de 2006, 
organizada pela European Breast Cancer Network (ECBN). Esse 
manual constitui um guia de boas práticas e metas relacionadas 
ao rastreamento mamográfico. Nesta revisão, procura-se colocar 
alguns pontos descritos nesse manual, considerados importan-
tes, a serem incorporados em programas de rastreamento orga-
nizados a serem implementados no Brasil14,15.

No EGQAMS, a função do radiologista é fundamental no 
contexto do rastreamento mamográfico14,15. Seguem algumas 
de suas atribuições:
•	 A performance radiológica constitui um dos principais 

pilares para se atingir um elevado padrão de qualidade no 
rastreamento mamográfico, visando à qualidade e agilidade 
no diagnóstico. Para tal finalidade, a utilização de indicadores 
de qualidade e mecanismos de auditoria interna e externa 
são de fundamental importância. 

•	 Cabe ao radiologista a responsabilidade de adequar e viabilizar 
mecanismos associados a um elevado padrão de imagem, 

Figura 1. Adequada demonstração dos itens de qualidade relacionados a posicionamento da incidência crâniocaudal e mediolateral oblíqua
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auxiliando no aprimoramento de processo relacionado a 
esse desfecho, recusando a aceitação de mamografias com 
padrão não adequado de qualidade e sugerindo a repetição do 
exame. Nesse aspecto, o monitoramento de processos internos 
em uma Unidade Radiológica Mamária é de fundamental 
importância, visto a necessidade de treinamento pessoal 
e reciclagem, visando parâmetros de qualidade dentro de 
padrões considerados aceitáveis. 

•	 O treinamento específico em rastreamento com leitura 
de 5.000 mamografias/ano, em programas centralizados, 
reavaliação dos achados, reuniões multidisciplinares, além 
da avaliação de indicadores de desempenho, são a base para 
um bom programa de rastreamento.

Há 39 parâmetros de avaliação do rastreamento no EGQAMS, 
alguns dos quais, identificados abaixo, são diretamente relacio-
nados ao radiologista14,15; porém, apesar do elevado número de 
indicadores, no Brasil, cada serviço deve avaliar o que é passível 
de ser reproduzido dentro de sua realidade, sendo importante 
não somente a avaliação pontual dos indicadores mas também 
sua variação em função do tempo. Os indicadores descritos 
abaixo, representam pontos factíveis de serem utilizados como 
parâmetros de qualidade no Brasil. São eles: 
1. Taxa de repetição do exame por problemas técnicos (<3%).
2. Taxa de reconvocação no primeiro (rastreamento de prevalência) 

rastreamento inicial (<7%).
3. Taxa de reconvocação nos próximos ciclos (rastreamento de 

incidência) de rastreamento (<5%).
4. Taxa de exame de imagem adicional no rastreamento (<5%).
5. Proporção de biópsias benignas em relação às malignas (≤1:2).
6. Taxa de tumores de intervalo em relação ao rastreamento 

de incidência (<30%).
7. Taxa de tumores invasivos ≤10 mm (≥25%).
8. Taxa de tumores invasivos (90%).
9. Taxa de tumores com axila negativa (>70%).
10. Sensibilidade da biópsia core (>80%);
11. Proporção de procedimentos em lesão não palpável com 

resultado insuficiente (<20%).
12. Proporção de fio colocado a 1 cm das lesões não palpáveis 

(90%).
13. Tempo (dias úteis) ideal para resultado do exame de mamografia 

(5 dias).

14. Proporção de resultados do exame de mamografia de 
rastreamento até 15 dias úteis (90%).

15. Proporção de resultados do exame de mamografia de mulheres 
sintomáticas até 5 dias úteis (90%).

Atualmente, a European Society of Breast Cancer Specialists 
(EUSOMA) apresenta critérios de qualidade para uma Unidade 
de Mama, a qual deve tratar pelo menos 150 casos novos/ano. 
A forma de atendimento deve ser protocolada, e todos os proce-
dimentos devem estar associados a termo de consentimento livre 
e esclarecido. Noventa por cento dos casos devem ser discutidos; 
os dados relacionados ao rastreamento, diagnóstico e tratamento 
devem ser tabulados, devendo submeter-se a processos de audi-
toria interna anuais. Nessa Unidade, deve-se ter pelo menos 2 
cirurgiões e 2 radiologistas em tempo integral. Cada radiologista 
deve avaliar pelo menos 1.000 mamografias/ano, tendo treina-
mento prévio em 5.000 mamografias. Outros critérios podem 
ser avaliados no site da EUSOMA, porém 10 pontos são man-
datórios para certificação, todos eles relacionados às caracterís-
ticas dos tumores ao diagnóstico, bem como ao percentual de 
pacientes submetidos a tratamento adequado16.

Tumores de intervalo

Outra maneira de avaliar a qualidade radiológica no contexto de 
um programa de rastreamento constitui a avaliação dos tumo-
res de intervalo. Definem-se tumores de intervalo os tumores 
de mama diagnosticados após um episódio de rastreamento 
negativo e antes do próximo exame de rastreamento, podendo 
ser tumores invasivos ou in situ. Tumores diagnosticados nas 
reconvocações não são classificados como tumores de intervalo, 
são chamados como diagnosticados pelo rastreamento, porém 
com diagnóstico tardio. A Tabela 1 faz distinção aos diferentes 
tipos de tumor de intervalo. Diante dos critérios de qualidade 
da EUSOMA, considera-se que a taxa de tumores de intervalo 
devem ser inferiores a 30% em 12 meses e 50% aos 24 meses14,15. 

Não são observados na mamografia 10 a 30% dos tumo-
res de mama, e as possíveis causas são parênquima denso, que 
diminui a visualização da lesão, posicionamento inadequado, 
erro de percepção, erro de interpretação a um achado suspeito, 
lesões de crescimento lento e lesões ou alterações de característica 

Tabela 1. Diferentes interpretações relacionadas aos tumores de intervalo16

Classificação Subtipos Filme de rastreamento Mamografia diagnóstica

Verdadeiro – Negativo Positiva
Oculto – Negativo Negativo
Sinais mínimos – Sinais mínimos Sinais mínimos ou positivo
Falso negativo Erro de leitura Positivo Positivo

Erro técnico Negativo por razões técnicas Positivo
Não classificável – Qualquer Não avaliável
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atípica. No conhecimento dessas características, cabe ao radio-
logista fazer a comparação com os exames pregressos, utilizar a 
ultrassonografia na suspeita de nódulo palpável, prezando pelo 
adequado posicionamento e adequação técnica dos exames de 
mamografia, fato que justifica a necessidade de elevados padrões 
de qualidade no exame mamográfico17. Nos Estados Unidos, 
tumores falso-negativos encontram-se relacionados a processos 
médicos, e as principais justificativas constituem o diagnóstico 
tardio, principalmente no que se refere a microcalcificações, 
pouco valorizadas pelo radiologista. Erros no exame de mamo-
grafia, ausência de complementação de exame tríplice (exame 
clínico, mamografia, ultrassonografia mamária) e pobre exame 
clínico são as principais causas de falha no diagnóstico, princi-
palmente em mulheres sintomáticas18.

Pacientes de alto risco

As pacientes de alto risco devem ser identificadas na história clí-
nica, sendo de fundamental importância na anamnese a avalia-
ção da história familiar. Nesse contexto, os principais modelos de 
risco constituem os modelos de Gail19, Tyrer-Cuzik20 e de Claus21. 
O cálculo de Gail19 e Claus21 podem ser avaliados on-line, e o 
modelo de Tyrer-Cuzik pode ser baixado da Internet20. Pacientes 
com risco de desenvolvimento de câncer de mama superior a 
20%, ou pacientes com comprovada mutação genética, devem 
ser avaliadas de maneira diferenciada, sendo importante a adi-
ção da ressonância magnética nos exames de rastreamento22, 
visto que esta se encontra relacionada à elevação da sensibili-
dade em população de alto risco23. O controle de qualidade na 
ressonância magnética de mama não se enquadra nas políticas 
de rastreamento mamográfico organizado. 

Conclusão

O elevado padrão de qualidade radiológica deve ser realizado 
pelo adequado posicionamento mamográfico e a utilização de 
metas de controle de qualidade radiológica, sendo estes os pila-
res do sucesso de um programa de rastreamento mamográfico. 
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