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RESUMO

A qualidade do exame de mamografia constitui um dos principais pilares de um programa de
rastreamento organizado. Nesse contexto, trés aspectos sio de fundamental importincia: o po-
sicionamento mamografico adequado, o controle de qualidade no rastreamento mamografico e
possiveis falhas ou erros diagndsticos que possam determinar atraso diagndstico, com redugio
dos beneficios oferecidos pelo rastreamento mamogrifico. No que se refere ao posicionamento
mamogrifico, deve-se considerar a qualidade da imagem e os cuidados especiais a serem uti-
lizados na incidéncia craniocaudal e mediolateral obliqua. A elevada performance radiolégica
influencia diretamente os resultados relacionados ao rastreamento. A Unido Europeia adotou
vérios 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 minima possivel. As pacientes devem ser separadas diante da presenca
ou auséncia de sintomas clinicos, ¢ as pacientes com elevado risco devem ser avaliadas de maneira
individualizada. A utilizagao de programas de qualidade radioldgicos, auditorias internas e exter-
nas somente aprimoram os resultados e o atendimento da saide 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 symproms, 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 mamografico

O cancer de mama ¢é considerado um dos maiores problemas da
drea de satde publica™?, e os custos sociais e econdémicos justi-
ficam a inclusdo desse tema em pesquisas e entre as preocupa-
coes dos gestores dos sistemas de satide. Atualmente, o cincer
de mama ¢ a principal neoplasia ¢ a principal causa de morte,
por cincer, no sexo feminino no mundo®.

A extensdo inicial da doenga é o principal preditor da sobrevida
das mulheres acometidas pela doenca®. Segundo a Organizagio
Mundial da Satde, o diagnéstico precoce e o tratamento efe-
tivo poderiam evitar 1/3 dos casos de morte por cancer. O ras-
treamento mamografico é a principal ferramenta para detecgdo
precoce e para identificagdo de lesdes pré-malignas e do cancer
nos seus estdgios iniciais’.

A mamografia, método mais efetivo de diagndstico pre-
coce do cAncer de mama, ¢ o Ginico exame radiolégico em
que ¢ possivel identificar, de modo sistemdtico, o tumor de
mama em estdgio inicial, passivel de cura®; porém, 10 a 30%
das lesoes nao sio identificadas a0 exame de mamografia, fato
que justifica a necessidade de elevados padroes de qualidade
no exame mamogrifico’.

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

Qualidade no exame mamografico

A qualidade do exame mamogrifico estd diretamente relacio-
nada com a probabilidade de deten¢io de uma alteragio — um
exame sem o adequado rigor de qualidade pode apresentar
um valor preditivo positivo de 66%. Um perfil mais criterioso
em relagdo ao padrio de qualidade pode incrementar a acurdcia
diagnéstica para 85 2 90% dos casos em mulheres com mais de
50 anos de idade, possibilitando a detec¢io do tumor até 2 anos
antes de ocorrer acometimento ganglionar®’.

A alta qualidade das imagens mamogréficas mostra-se,
entdo, essencial para o sucesso no diagnéstico do cincer de

mama'®!!

, com a premissa de que critérios técnicos e clinicos
afetam a acuidade da mamografia®?. O controle de quali-
dade técnico é frequentemente realizado no Brasil e inclui a
avaliacio dos mamdgrafos e processadoras por meio de tes-
tes periddicos bem estabelecidos'. Os controles de qualidade
clinicos envolvem revisao dos filmes produzidos conside-
rando-se posicionamento mamogréfico, compressio, expo-
sicdo, artefatos e defini¢do de imagem”'"'"2. Ambos os con-

troles sdo objetos do Programa Nacional de Qualidade em
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Mamografia, instituido pelo Ministério da Satde por meio
da Portaria n° 531/2012.

Os itens de qualidade clinica revistos a seguir devem ser de
conhecimento pleno dos responséveis pela qualidade dos servi-
cos € exaustivamente recomendados a equipe técnica:

Identificacao nos filmes

* Aidentificagio do exame legivel e ndo sobreposta as estruturas
anatomicas;

¢ Aidentificagdo do servico de diagnéstico por imagem;

* O nome do paciente;

e A data do exame;

e A abreviatura da incidéncia radiografica;

* A lateralidade da mama.

Documentacédo do exame

O exame deve ser composto por, no minimo, duas incidéncias
bésicas de cada mama: a craniocaudal e a mediolateral obliqua,
sendo observado o seguinte:

* scas imagens forem analdgicas, devem ser feitas em filmes
separados;

* se as imagens forem digitais, devem ser impressas em filme
especifico sem reducio de suas dimensées, ou gravadas em
meio magnético;

* nas mulheres com implantes mamdrios devem ser realizadas as
duas incidéncias bdsicas e duas incidéncias com a manobra de
deslocamento posterior da prétese (manobra de Eklund), salvo
quando impossivel a manobra, caso em que fica recomendada
arealizagdo de incidéncias em perfis complementares bilaterais.

Qualidade da imagem

* A mama deve ser adequadamente comprimida com o objetivo
de reduzir os efeitos de imagem causados pela sobreposicio dos
tecidos mamadrios e minimizar a dose de radiacio no tecido.

¢ Os contornos das estruturas normais e patolégicas da mama
devem apresentar-se na imagem radiogréfica com perda
minima de definigao e sem borramento.

* O ruido presente na imagem deve ser imperceptivel, a fim de
nio dificultar a visualizacdo das estruturas normais da mama,
evitando achados radiolégicos inexistentes que simulem leses.

* Aimagem radiografica deve estar livre de artefatos de qualquer
origem, inclusive dobra de tecido cutineo.

* Nas imagens digitais, deve haver visualizagio da linha da
pele, dos ligamentos de Cooper ¢ das estruturas vasculares
nas 4dreas de parénquima e tecido adiposo, devendo haver
contraste suficiente, auséncia de ruido perceptivel ¢ de
saturacio dos tons de cinza.

Além disso, deve-se ter cuidados especiais em relagio as
incidéncias mamogréficas, sendo os itens de posicionamento
descritos na Figura 1.



Qualidade da mamografia em rastreamento

Figura 1. Adequada demonstracdo dos itens de qualidade relacionados a posicionamento da incidéncia craniocaudal e mediolateral obliqua

Assim, na incidéncia craniocaudal, devem ser observados
os seguintes critérios:

e As mamas devem estar simétricas, havendo boa visibilidade
dos quadrantes mediais e laterais, sem favorecer um quadrante
em detrimento do outro.

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

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

e As estruturas vasculares devem ser vistas em regides de
parénquima denso.

* A papila deve estar paralela ao filme e posicionada no raio

de 12 (doze) horas.

Na incidéncia mediolateral obliqua, devem ser observados
0s seguintes requisitos:

e As mamas devem estar simétricas.

* O musculo peitoral maior deve ser visto, no minimo, até a
altura da papila, com borda anterior convexa.

¢ O sulco inframamadrio deve ser visto na borda inferior da
imagem.

e A gordura retromamdria 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 regides de
parénquima denso.

* A mama nio deve estar péndula.

Controle de qualidade em
rastreamento mamografico organizado

Nos Estados Unidos, apesar da elevada adesio ao exame de
mamografia, ela é influenciada pelo perfil econdmico da mulher
em decorréncia da auséncia de rastreamento mamogréfico orga-
nizado. Na Europa, apesar da diferenca entre os paises, o ras-
treamento mamogrifico constitui o modelo-padrao, fato que
vem sendo discutido desde 1985 nos paises da Unido Europeia.
No ano de 1993, foi criada a primeira edicdo do European
Guidelines for Quality Assurance in Mammography Screening
(EGQAMS), sendo a tltima e quarta edi¢io a do ano de 2006,
organizada pela European Breast Cancer Network (ECBN). Esse
manual constitui um guia de boas préticas e metas relacionadas
ao rastreamento mamogréfico. Nesta revisao, procura-se colocar
alguns pontos descritos nesse manual, considerados importan-
tes, a serem incorporados em programas de rastreamento orga-
nizados a serem implementados no Brasil'*".

No EGQAMS, a fungao do radiologista ¢ fundamental no
contexto do rastreamento mamografico'*". Seguem algumas
de suas atribuicoes:

e A performance radiolégica constitui um dos principais
pilares para se atingir um elevado padriao de qualidade no
rastreamento mamografico, visando a qualidade e agilidade
no diagnéstico. Para tal finalidade, a utilizagao de indicadores
de qualidade e mecanismos de auditoria interna e externa
sdo de fundamental importincia.

*  Cabe ao radiologista a responsabilidade de adequar e viabilizar
mecanismos associados a um elevado padrio de imagem,
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auxiliando no aprimoramento de processo relacionado a
esse desfecho, recusando a aceitagio de mamografias com
padrio nao adequado de qualidade e sugerindo a repeticao do
exame. Nesse aspecto, o monitoramento de processos internos
em uma Unidade Radiolégica Mamaria ¢ de fundamental
importancia, visto a necessidade de treinamento pessoal
e reciclagem, visando parAmetros de qualidade dentro de
padroes considerados aceitdveis.

* O treinamento especifico em rastreamento com leitura
de 5.000 mamografias/ano, em programas centralizados,
reavaliagdo dos achados, reuni6es multidisciplinares, além
da avaliacio de indicadores de desempenho, sao a base para
um bom programa de rastreamento.

H4 39 pardmetros de avaliagao do rastreamento no EGQAMS,
alguns dos quais, identificados abaixo, sio diretamente relacio-
nados ao radiologista'">; porém, apesar do elevado nimero de
indicadores, no Brasil, cada servigo deve avaliar o que ¢ passivel
de ser reproduzido dentro de sua realidade, sendo importante
nio somente a avaliagio pontual dos indicadores mas também
sua varia¢do em func¢io do tempo. Os indicadores descritos
abaixo, representam pontos factiveis de serem utilizados como
parAmetros de qualidade no Brasil. Sdo eles:

1. Taxa de repeti¢io do exame por problemas técnicos (<3%).

2. Taxade reconvocagio no primeiro (rastreamento de prevaléncia)
rastreamento inicial (<7%).

3. Taxa de reconvocagdo nos proximos ciclos (rastreamento de

incidéncia) de rastreamento (<5%).

Taxa de exame de imagem adicional no rastreamento (<5%).

DA

Proporcio de biépsias benignas em relagio as malignas (<1:2).

o

Taxa de tumores de intervalo em relagio ao rastreamento
de incidéncia (<30%)).

Taxa de tumores invasivos <10 mm (225%)).

Taxa de tumores invasivos (90%).

Taxa de tumores com axila negativa (>70%).

10. Sensibilidade da bidpsia core (>80%);

11. Propor¢io de procedimentos em lesio nao palpdvel com

© 9 N

resultado insuficiente (<20%).

12. Proporgio de fio colocado a 1 cm das lesdes nao palpdveis
(90%).

13. Tempo (dias titeis) ideal para resultado do exame de mamografia

(5 dias).

Tabela 1. Diferentes interpretacdes relacionadas aos tumores de intervalo’®

14. Proporgao de resultados do exame de mamografia de
rastreamento até 15 dias uteis (90%).

15. Propor¢io de resultados do exame de mamografia de mulheres
sintomadticas até 5 dias tteis (90%).

Acualmente, 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, ¢ 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, diagndstico e tratamento
devem ser tabulados, devendo submeter-se a processos de audi-
toria interna anuais. Nessa Unidade, deve-se ter pelo menos 2
cirurgioes 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 sio man-
datérios para certificagio, todos eles relacionados as caracterfs-
ticas dos tumores ao diagnéstico, bem como ao percentual de
pacientes submetidos a tratamento adequado'.

Tumores de intervalo

Outra maneira de avaliar a qualidade radiolégica no contexto de
um programa de rastreamento constitui a avaliagio dos tumo-
res de intervalo. Definem-se tumores de intervalo os tumores
de mama diagnosticados apés um episédio de rastreamento
negativo e antes do préximo exame de rastreamento, podendo
ser tumores invasivos ou i sizu. Tumores diagnosticados nas
reconvocacdes nio sio classificados como tumores de intervalo,
s3o chamados como diagnosticados pelo rastreamento, porém
com diagndstico tardio. A Tabela 1 faz distingio 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 meses'*"°.

Nao sio observados na mamografia 10 a 30% dos tumo-
res de mama, ¢ as possiveis causas sao parénquima denso, que
diminui a visualizagdo da lesdo, posicionamento inadequado,
erro de percepgao, erro de interpretagio a um achado suspeito,
lesoes de crescimento lento e lesoes ou alteragoes de caracteristica

Subtipos
Verdadeiro -

Oculto _

Classificagiao

Sinais minimos -
Falso negativo Erro de leitura
Erro técnico

Nio classificdvel -

Filme de rastreamento Mamografia diagndstica

Negativo Positiva
Negativo Negativo
Sinais minimos Sinais minimos ou positivo
Positivo Positivo

Negativo por razoes técnicas Positivo

Qualquer

Nio avalidvel
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atipica. No conhecimento dessas caracteristicas, cabe ao radio-
logista fazer a comparagdo com os exames pregressos, utilizar a
ultrassonografia na suspeita de nédulo palpdvel, prezando pelo
adequado posicionamento ¢ adequagio técnica dos exames de
mamografia, fato que justifica a necessidade de elevados padroes
de qualidade no exame mamogréfico”. Nos Estados Unidos,
tumores falso-negativos encontram-se relacionados a processos
médicos, e as principais justiﬁcativas constituem o diagnéstico
tardio, principalmente no que se refere a microcalcificagées,
pouco valorizadas pelo radiologista. Erros no exame de mamo-
grafia, auséncia de complementagio de exame triplice (exame
clinico, mamografia, ultrassonografia mamdria) e pobre exame
clinico sdo as principais causas de falha no diagndstico, princi-
palmente em mulheres sintomdticas'®.

Pacientes de alto risco

As pacientes de alto risco devem ser identificadas na histdria cli-
nica, sendo de fundamental importincia na anamnese a avalia-
a0 da histéria familiar. Nesse contexto, os principais modelos de
risco constituem os modelos de Gail", Tyrer-Cuzik® e de Claus?'.
O célculo de Gail” e Claus® podem ser avaliados on-/ine, e o
modelo de Tyrer-Cuzik pode ser baixado da Internet®. Pacientes
com risco de desenvolvimento de ciAncer de mama superior a
20%, ou pacientes com comprovada mutagio genética, devem
ser avaliadas de maneira diferenciada, sendo importante a adi-
¢do da ressonancia magnética nos exames de rastreamento®,
visto que esta se encontra relacionada a elevagio da sensibili-
dade em populagio de alto risco™. O controle de qualidade na
ressonincia magnética de mama nio se enquadra nas politicas
de rastreamento mamogréfico organizado.

Conclusao

O elevado padrao de qualidade radiolégica deve ser realizado
pelo adequado posicionamento mamografico e a utilizacdo de
metas de controle de qualidade radiolégica, sendo estes os pila-
res do sucesso de um programa de rastreamento mamografico.
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