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Introducao

Necessidade de consenso no Brasil

O cancer de mama é o mais frequente e a principal causa de morte por cincer entre as mulheres
no Brasil e no mundo. Por outro lado, ¢ o tumor que mais apresenta evidéncias cientificas sobre
o impacto do rastreamento na redugao da mortalidade. Somente nos Estado Unidos, houve uma
queda de 30% na mortalidade pela doenca desde 1990, quando foram iniciados os programas
de rastreamento com mamografia'. Na Europa, alguns paises, como a Suécia, registraram uma
reducio de 36% na mortalidade em comparagio com a era pré-rastreamento, enquanto outros,
como a Noruega, demonstraram uma redu¢io de 10% na mortalidade relacionada somente com
o rastreamento™’.

No Brasil nao existe uma politica de rastreamento populacional, somente rastreamento opor-
tunistico. Assim, a¢des no sentido de padronizar o rastreamento do cincer de mama, assim como
esclarecer a populagao sobre a importincia da sua realizagio devem ser estimuladas.

Dessa forma, o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem (CBR), a
Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) e a Federagio Brasileira de Ginecologia e Obstetricia
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(FEBRASGO), por meio da Comissio Nacional de
Mamografia, apresentam as recomendagdes para o rastreamen-

to por imagem do cincer de mama no Brasil.

Situacao atual do cancer de mama no mundo e
no Brasil

A incidéncia global do cAncer de mama estd aumentando pro-
gressivamente, tanto nos paises desenvolvidos como nos em
desenvolvimento, com uma taxa anual de 3,1%?*. Passou de
641.000 casos em 1980 para 1.643.000 casos em 2010, sendo
responsdvel por 27% dos novos casos de cancer diagnostica-
dos em mulheres®. Desse total, cerca de dois tergos ocorreram
em mulheres acima de 50 anos, principalmente nos paises de-
senvolvidos. J4 nas mulheres abaixo dos 50 anos (entre 15 e 49
anos), a incidéncia de cAncer de mama foi duas vezes maior
nos paises em desenvolvimento do que nos desenvolvidos®.
No Brasil, espera-se que em 2012 ocorram 52.680 novos
casos de cAncer de mama com risco estimado de 52 casos a
cada 100.000 mulheres. Este risco apresenta grande variagdo
de acordo com a regido do Pais: no Sudeste ¢ de 69/100.000,
no Sul é de 65/100.000, no Centro-Oeste ¢ de 48/100.000, no
Nordeste é de 32/100.000 e no Norte ¢ de 19/100.000 mu-
lheres’. Também existem diferencas em relagio a faixa etdria,
sendo observada uma taxa especifica de 4 casos a cada 100.000
mulheres entre 40 e 49 anos e 5 casos a cada 100.000 mu-
lheres acima de 50 anos’. Em um trabalho realizado na cida-
de de Goiénia observou-se que 15% dos tumores ocorreram
abaixo dos 40 anos, 27% entre 41 a 50 anos e 57% acima dos
50 anos®. Ou seja, mais de 40% dos casos de cincer de mama
ocorreram em pacientes abaixo dos 50 anos.
Por outro lado, a taxa de mortalidade pelo cincer de mama ¢
bastante diferente entre os paises desenvolvidos ¢ os em desen-
volvimento no mundo. Nos paises desenvolvidos houve impor-
tante reducdo da mortalidade nos tltimos anos, enquanto nos
paises em desenvolvimento observou-se estabilidade ou mesmo
continuo aumento. Esta diferenca pode ser atribuida as diferen-
cas nas politicas de detecgio precoce, assim como 2 dificuldade

de acesso ao tratamento adequado nos paises mais pobres®>”.

Método de trabalho e previsao de revisao

Foram analisados os estudos cientificos disponiveis ¢ compi-
lados os dados para que as recomendagdes fossem apresentas
de acordo com a faixa etdria. Na auséncia de dados proba-
térios, as recomendacoes refletiram o consenso da comissao
de especialistas das trés entidades. As recomendagoes foram
classificadas em quatro categorias, de acordo com o grau
de evidéncia cientifica e de consenso entre os especialistas:

Categoria 1 — Recomendacio baseada em fortes evidén-
cias cientificas e tem-se consenso uniforme entre o CBR, a
SBM e a FEBRASGO que esta recomendacio seja apoiada
vigorosamente.

Categoria 2a — Recomendagio baseada em razodveis evi-
déncias cientificas e tem-se consenso uniforme entre o CBR,
a SBM e a FEBRASGO que esta recomendagio seja apoiada
vigorosamente.

Categoria 2b — Recomendacio baseada em poucas evi-
déncias cientificas, mas tem-se consenso entre o CBR, a
SBM ¢ a FEBRASGO que esta recomendagio seja apoiada
vigorosamente.

Categoria 3 — Recomendagio baseada em consenso de es-
pecialistas entre 0 CBR, a SBM ¢ a FEBRASGO que esta reco-
mendacio seja apoiada.

Essas recomendagdes deverio ser revistas a cada trés anos.

Recomendacoes do rastreamento do cancer
de mama

Mulheres abaixo de 40 anos
MAMOGRAFIA - Nessa faixa etdria em geral nio se re-

comenda a realizacio da mamografia, exceto, de forma indivi-
dualizada, em mulheres com alto risco para cincer de mama,
conforme exposto na Tabela 1.

ULTRASSONOGRAFIA — Nessa faixa etdria nao se reco-
menda a realizagdo de rastreamento por ultrassonografia, exceto, de
forma individualizada, em mulheres com alto risco para cAncer de
mama nas quais o rastreamento por ressonincia magnética pode ser
apropriado mas ndo pode ser realizado por qualquer razio.

Tabela 1. Recomendagtes para o rastreamento com mamografia para mulheres de alto risco abaixo de 40 anos

Mulheres com mutagio dos genes BRCA1 ou BRCA2 ou
com parentes de primeiro grau com mutagio provada

Mulheres com risco = 20% ao longo da vida, com base em A partir de 30 anos ou 10 anos antes da idade do

A partir dos 30 anos (mas nio antes dos 25 anos);

Categoria 1

Categoria 1

um dos modelos matemdticos baseados na histéria familiar diagndstico do parente mais jovem acometido pela
doenga (mas nao antes dos 25 anos);

Mulheres com histéria de irradiagio no térax entre os 10 e
30 anos de idade

Mulheres com sindrome de Li-Fraumeni, Cowden, ou
parentes de primeiro grau

Mulheres com histéria pessoal de neoplasia lobular (HLA e
CLIS), HDA, CDIS, carcinoma invasor de mama ou de ovério

A partir de 8 anos apds o tratamento radioterdpico
(mas nio antes dos 25 anos);
A partir do diagnéstico (mas nao antes dos 25 anos);

A partir do diagnéstico, (mas nao antes dos 25 anos);

Categoria 2b
Categoria 3

Categoria 2a

HLA: hiperplasia lobular atipica; CLIS: carcinoma lobular iz situ; HDA: hiperplasia ductal atipica; CDIS: carcinoma ductal in sizu.
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RESSONANCIA MAGNETICA — Nessa faixa etdria nio
se recomenda a realizagio de rastreamento por ressonincia mag-
nética, exceto, de forma individualizada, em mulheres com alto
risco para cAncer de mama, conforme mostra a Tabela 2.

Mulheres entre 40 e 69 anos

MAMOGRAFIA —Nessa faixa etdria recomenda-se a realizagio
da mamografia para todas as mulheres, com a periodicidade anual.

rastreamento do cancer de mama por métodos de imagem*

ULTRASSONOGRAFIA — Nessa faixa etdria em geral
nio se recomenda a realizagdo do rastreamento por ultrasso-
nografia, exceto, de forma individualizada, nas seguintes situa-
¢oes expostas na Tabela 3.

RESSONANCIA MAGNETICA — Nessa faixa etéria em
geral nio se recomenda o rastreamento por ressonincia magné-
tica, exceto, de forma individualizada, em mulheres com alto
risco para cancer de mama, conforme mostra a Tabela 4.

Tabela 2. Recomendagdes para o rastreamento com ressonancia magnética para mulheres de alto risco abaixo de 40 anos

Mulheres com mutagio dos genes BRCA1 ou BRCA2 ou
com parentes de primeiro grau com mutagio provada

Anualmente a partir da confirmagao da mutacio
genética (mas nio antes dos 30 anos);

Categoria 1

Mulheres com histéria de irradiagio no térax entre os 10 e

30 anos de idade

Mulheres com histéria pessoal de neoplasia lobular (HLA e

Anualmente a partir de 8 anos apds o tratamento
radioterdpico (mas nio antes dos 30 anos);

Anualmente partir do diagnéstico (mas néo antes
CLIS), HDA, CDIS, carcinoma invasor de mama ou de ovdrio dos 30 anos);

Categoria 2b

Categoria 2a

HLA: hiperplasia lobular atipica; CLIS: carcinoma lobular iz sizu; HDA: hiperplasia ductal atipica; CDIS: carcinoma ductal 77 sizu.

Tabela 3. Recomendagdes para o rastreamento com ultrassonografia para mulheres entre 40 a 69 anos

Pode ser considerada em mulheres com alto risco especialmente
nas quais o rastreamento por ressonincia magnética pode ser
apropriado mas nao pode ser realizado por qualquer razao

Individualizada

Categoria 2a

Tabela 4. Recomendagdes para o rastreamento com ressonancia magnética para mulheres de alto risco entre 40 a 69 anos

Mulheres com mutagao dos genes BRCAIL ou BRCA2 ou
com parentes de primeiro grau com mutagdo provada

Mulheres com histéria de irradiagio no térax entre os 10 e

30 anos de idade

Anualmente a partir da confirmacio da mutagio
genética;

Anualmente a partir de 8 anos do tratamento;

Categoria 1

Categoria 2b

Pode ser considerada em mulheres com diagndstico recente  Avaliagdo Gnica da mama contralateral no Categoria 2b
de cAncer de mama e com mama contralateral normal pelos  momento do diagnéstico;
métodos convencionais e exame fisico
HLA: hiperplasia lobular atipica; CLIS: carcinoma lobular iz situ; HDA: hiperplasia ductal atipica; CDIS: carcinoma ductal iz situ.
Tabela 5. Recomendagdes para o rastreamento com mamografia das mulheres acima de 70 anos
Mulheres que tenham expectativa de vida maior que 7 anos, Anualmente Categoria 2b

com base nas comorbidades
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Mulheres acima de 70 anos
MAMOGRAFIA — Nessa faixa etdria recomenda-se a re-

alizagdo do rastreamento com a mamografia, de forma indivi-
dualizada, conforme mostra a Tabela 5.

Justificativa

O rastreamento do cAncer de mama visa a detecgio de pe-
quenos tumores assintomdticos, tendo como objetivo primdrio
a reducio da mortalidade pela doenga. Os objetivos secundi-
rios do rastreamento do cincer de mama sio: aumentar a so-
brevida pela doenca e reduzir a extensdo do tratamento cirtir-
gico, permitindo cirurgias menos mutiladoras e a necessidade
da quimioterapia®’. A mamografia ¢ o Ginico método de rastre-
amento que demonstrou ser capaz de promover uma redugdo
absoluta da mortalidade'®'®. A ultrassonografia e a ressonncia
magnética demonstraram capacidade semelhante na detecgao
do cancer de mama inicial, porém nao hd estudos randomiza-
dos e prospectivos que tenham testado o impacto na redugio
da mortalidade"'.

O primeiro estudo populacional prospectivo, controlado e
randomizado que investigou o impacto do rastreamento ma-
mogrifico na mortalidade pelo cincer de mama foi realizado
na década de 60 nos Estados Unidos e chamado de Health
Insurance Plan (HIP)*2. Este estudo mostrou reducio de 25%
na mortalidade pelo cincer de mama no grupo de mulheres
submetidas ao rastreamento mamogrifico ¢ estimulou a reali-
zagio de estudos similares no Canadd, Reino Unido e Suécia.
Metanilises independentes desses estudos populacionais mos-
traram redugio de 7% até 23% na mortalidade pelo cincer de
mama nas mulheres submetidas ao rastreamento mamogri-
fico, estimulando as sociedades médicas a recomendd-lo?>%.
Programas populacionais de rastreamento mamografico foram
implantados em alguns paises e confirmaram os achados dos
estudos populacionais, mostrando redugio de 16% a 36% na
mortalidade®. Esses estudos foram conduzidos em pacientes
entre 40 ¢ 70 anos e a magnitude da redugdo na mortalidade
variou de acordo com a faixa etdria.

No grupo de paciente entre 50 a 69 anos, todas as socie-
dades médicas e programas de rastreamento populacional de
cancer de mama ao redor do mundo recomendam o rastrea-
mento mamografico"***. Metandlises dos estudos populacio-
nais mostraram 20% a 35% de redu¢ao na mortalidade nesta
faixa etdria?®?¢. Além disto, os efeitos adversos do rastreamen-
to mamogréifico sio menores nestas mulheres ¢ um menor
niimero precisa ser rastreado para se evitar uma morte pela
doenca. A U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF) es-
timou que entre 50 e 59 anos e entre 60 e 69 anos é necessario
rastrear, respectivamente, 1.339 e 377 mulheres para se evitar
uma morte pelo cincer de mama®. Outra publicagio mais
recente estimou um menor nimero de mulheres rastreadas
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para se evitar uma morte: 351 mulheres entre 50 e 59 anos
e 233 entre 60 e 69 anos®. Dessa forma, o CBR, a SBM e a
FEBRASGO recomendam o rastreamento mamogréfico para
esse grupo de mulheres, em concordincia com as demais so-
ciedades médicas.

Para as mulheres abaixo de 40 anos, que nao sio classifica-
das como alto risco, nenhuma organizacio médica recomenda
o rastreamento mamografico. Nesse grupo, a frequéncia de tu-
mor ¢ baixa (menor de 1 caso/1.000 mulheres), a mamografia
apresenta menor sensibilidade e o parénquima, maior radios-
sensibilidade?>?'. Para as pacientes com alto risco para cAncer
de mama, recomenda-se que a estratégia de rastreamento seja
individualizada para cada paciente em consulta com seu espe-
cialista. O beneficio esperado deve sempre ser pesado contra os
riscos envolvidos, lembrando que a mama jovem pode ser mais
sensivel ao efeito carcinogénico da radiagdo. Lembrar também
que em mamas densas, mais comum nessa faixa etdria, nio s6
a sensibilidade da mamografia estd diminuida, como a dose de
radiagdo dispensada pelo mamégrafo ¢ maior®.

Maior discussio ocorre em relacio ao rastreamento ma-
mografico nas mulheres entre 40 ¢ 49 anos. Nesse grupo, a
incidéncia do cAncer de mama ¢ menor e a frequéncia de ma-
mas densas ¢ de tumores com crescimento rdpido é maior.
Dessa forma, o nimero de mulheres rastreadas para se evitar
uma morte entre 40 e 49 anos (1.904) seria maior do que en-
tre 50 e 59 anos (1.339), conforme estimativas da USPSTF?,
embora outras publicagdes recentes estimem valores menores
(746 mulheres para salvar uma vida)*. Por outro lado, vdrios
estudos e metandlises mostraram o impacto do rastreamento
mamogréﬁco nessa faixa etdria. Shapiro et al. estimaram que
quase 20% das mortes por cAncer de mama e 34% dos anos
de expectativa de vida perdidos por causa do cAncer de mama
ocorreram em mulheres abaixo de 50 anos®*. Smart et al.,
em metandlise publicada sobre os beneficios do rastreamento
mamogréfico entre 40 ¢ 49 anos nos sete #7ials randomizados
iniciados entre 1963 e 1982, encontraram 23% de reducio de
mortalidade®®. Sugeriram que os beneficios da mamografia
moderna devem ser maiores, inclusive porque os intervalos
de rastreamento foram excessivamente longos nesses estudos
(18-28 meses), usando mamografia em apenas uma inci-
déncia e sem utilizacdo das novas tecnologias. Enfatizaram
também que a demonstra¢io mais tardia da redugio da mor-
talidade poderia ser decorrente de diversas razoes, entre elas
o menor numero de mulheres com essa idade incluidas (me-
nos do que um terco do total de mulheres incluidas nos oito
trials**. Hellquist et al., em outra publicacdo recente enfo-
cando essa faixa etdria, demonstraram uma reducio de 26%
2 29% na mortalidade, em comparagio com as pacientes que
nio realizam rastreamento, na Suécia®®. No Brasil, uma lei
assinada em 2010 garante o acesso & mamografia a todas as
mulheres acima de 40 anos. Além disso, estudo brasileiro re-
alizado na cidade de Goifnia mostrou que cerca de 42% dos
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casos de cAncer de mama registrados na cidade ocorreram em
pacientes abaixo de 49 anos®. Dessa forma, o CBR, a SBM e
a FEBRASGO, em concordéncia com as principais socieda-
des médicas, recomendam a mamografia nessa faixa etdria.
Estudos que estimam o beneficio potencial do rastreamento
sugerem que se todas as mulheres com 40 anos ou mais fos-
sem submetidas a rastreamento mamogréfico a taxa de morte
relacionada com a doenga poderia cair em cerca de 50%%.
Para mulheres com 70 anos ou mais, sobretudo acima dos
75 anos, os dados disponiveis ainda sio escassos. O cincer de
mama ¢ uma das principais causas de morte em mulheres aci-
ma dos 75 anos, mas alguns fatos sugerem que o beneficio do
rastreamento mamogréfico pode ser menor nesta faixa etdria:
menor expectativa de vida, maior frequéncia de tumores com
bom prognéstico, maior risco de morrer de outras doengas"'.
Dessa forma, sugere-se que a decisdo sobre sua continuidade
deve ser feita individualmente, considerando-se a satde global e
a longevidade estimada da paciente. Enquanto a satde global da
paciente permitir que ela possa ser candidata ao tratamento do
cancer de mama, o rastreamento mamogréfico deve continuar.
Outras técnicas de rastreamento também foram conside-
radas. A ultrassonografia nio ¢ apropriada como método de
rastreamento inicial para a populagio em geral, principalmen-
te pela limitagio do método em avaliar as microcalcificagoes.
Entretanto, alguns estudos demonstraram a utilidade da ul-
trassonografia como método de rastreamento em pacientes as-
sintomdticas, com mamografia negativa, porém com mamas
densas'”?’. Um dos primeiros estudos foi publicado por Kolb

etal.?

, realizado em 11.130 pacientes assintomdticas, demons-
trando que a ultrassonografia adicional a mamografia aumen-
tou em 42% a detecgdo do cAncer de mama em pacientes com
mamas densas. Outro estudo® que avaliou o papel da ultrasso-
nografia em mulheres com mamas densas mostrou que a pre-
valéncia do canceres detectados pela ultrassonografia foi 0,41%
e que a proporgao de canceres sonograficamente detectados em
relagio ao total foi 22%, a maioria deles tumores invasivos.
Os resultados do estudo multicéntrico para o rastreamento de
pacientes de alto risco com mamas densas (ACRIN) demons-
trou que a adicdo de um Gnico rastreamento ultrassonografico
a mamografia resulta na detec¢io adicional de 1,1 a 7,2 cancer
por 1.000 mulheres com alto risco, embora eleve o nimero de
falso-positivos®’”. Dessa forma, o CBR, a SBM ¢ a FEBRASGO
recomendam que o rastreamento ultrassonogréfico pode ser
considerado em mulheres de alto risco que nio toleram o exa-
me por ressondncia magnética, assim como nas mulheres com
risco intermedidrio e nas com mamas densas.

Comparado com a mamografia e ultrassonografia, a resso-
nincia magnética apresenta a maior sensibilidade na detecgao
do cincer de mama. Esses dados estimularam estudos de coor-
te enfocando pacientes de alto risco em diferentes continentes:
Holanda**, Canad4*%°, Reino Unido®!, Alemanha®%, Ttdlia*!,

Estados Unidos® ¢ Noruega®. Um dos primeiros estudos foi

rastreamento do cancer de mama por métodos de imagem*

publicado por Krieger et al.** em 2004, no qual a acurdcia da
mamografia, ultrassonografia e ressonincia magnética foi com-
parada em 1.909 mulheres com forte histéria familiar ou com
alteracio genética (BRCA1 e/ou BRCA2), mostrando sensibi-
lidade de 33%, 60% e 100%, respectivamente. Recentemente,
Kuhl et al. mostraram sensibilidade para a detec¢io do cincer
de mama em pacientes de alto risco de 33%, 37% e 92%, res-
pectivamente, para a mamografia, ultrassonografia e ressonin-
cia magnética, com especificidade de 98% para todos os mé-
todos®. Nesse estudo nio houve nenhum caso de carcinoma
de intervalo, enquanto todos os tumores foram menores que 1
cm®. Uma revisio desses estudos confirmou que adicionado a
ressondncia magnética no rastreamento das pacientes com alto
risco houve um aumento de sensibilidade de 44% em relagao
4 mamografia e & ultrassonografia®’. A grande discussio é que
nio existem estudos demonstrando redugio na mortalidade.
Entretanto, as pequenas dimensées dos tumores diagnostica—
dos pela ressonincia magnética, assim como o baixo envolvi-
mento linfonodal, sugerem que a ressonincia magnética pode
trazer beneficios. Dessa forma, essa comissio, em concordincia
com as demais sociedades médicas, recomenda a ressonincia
magnética, em conjunto com a mamografia, no rastreamento
das pacientes de alto risco, desde que assegurada a qualidade
técnica da ressonincia magnética oferecida: o exame deve ser
realizado em servico com reconhecida qualidade, que conte
com médicos com experiéncia especifica, aparelhos de pelo
menos 1,5 tesla e bobina dedicada ao exame das mamas. O
servico deve ainda oferecer bidpsias orientadas por ressonin-
cia magnética ou ser capaz de indicar um servi¢o na regiio
que ofereca. Quando nio hd acesso a ressonincia magnética de
qualidade, essa comissao recomenda o rastreamento adicional
com ultrassonografia.

Notas sobre rastreamento com outras tecnologias

Os estudos realizados mostram que o desempenho diag-
néstico da mamografia digital na detecgdo do cincer de mama
foi compardvel ou superior ao da mamografia convencional na
maioria das mulheres, embora exista discussiao quanto 2 faixa
etdria com o melhor beneficio. Em 2005 foram apresentados
os resultados do Digital Mammographic Imaging Screening
Trial (DIMIST)*. Nesse estudo, num perfodo de dois anos,
33 servicos nos Estados Unidos e Canad4 recrutaram 49.528
mulheres que se submeteram de forma randomizada a mamo-
grafia digital e convencional. Os resultados mostraram que a
acurdcia da mamografia digital e convencional foram similares
para a populagdo geral, mas a mamografia digital foi superior
em mulheres abaixo de 50 anos, nas com mamas heterogene-
amente ou extremamente densas (tipo 3 e 4) e em mulheres
na pré-menopausa e na perimenopausa(48). Em 2007, Skane
et al. apresentaram os resultados finais do estudo Oslo II***°.
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Urban LABD, MBS, Duarte DL, Santos RPD, Maranhdo NMA, Kefalas AL, Canella EO, Ferreira CAP, Peixoto JE, Chala LF, Costa RP, Francisco JLE, Martinelli SE, HLEA, Pasqualette HA, Pereira PMS,

Camargo Junior HSA , Sondermann VR

Esse ensaio clinico randomizado foi realizado na populagio
local submetida ao rastreio com mamografia convencional
(n = 16.985) e digital (n = 6.944) com faixa etdria compreen-
dida entre 45 e 69 anos. Foi encontrada diferenca significativa
na taxa detecgdo de cAncer inicial entre a mamografia digital
(0,59%) e a convencional (0,38%), demonstrando a melhor
performance da mamografia digital em mulheres até 69 anos.
Em 2009, Vinnicombe et al., em metandlise envolvendo oito
grandes estudos randomizados, observaram que a taxa de de-
tec¢do da mamografia digital era superior & convencional, prin-
cipalmente em mulheres com faixas etdrias até 60 anos’. Dessa
forma, o CBR, a SBM e a FEBRASGO referem que a mamo-
grafia digital pode ser considerada como exame de rastreamen-
to para o cancer de mama, quanto disponivel e acessivel, para
as mulheres entre 40 e 69 anos.

A tomossintese ¢ uma tecnologia relativamente nova que,
por reduzir os efeitos da sobreposi¢io de tecido mamdrio, pode
permitir melhor caracterizagio dos achados mamograficos, di-
minuindo a necessidade de incidéncias adicionais, e que tem o
potencial de detectar cinceres ocultos na mamografia digital
convencional. Entretanto, ainda nio dispomos de dados para a
sua utilizagio como método de rastreamento para a populagio
em geral>>. Os resultados preliminares, apresentados neste ano
no simpésio satélice do Congresso Europeu de Radiologia do
Malmé Breast Tomosynthesis Screening Trial (MBTST), que
pretende estudar por mamografia digital e tomossintese (em
uma incidéncia médio-lateral obliqua) 15.000 mulheres entre 40
e 79 anos e cujos resultados estio previstos para 2015, mostram
um aumento da sensibilidade em cerca de 15% e que a tomos-
sintese ¢ pelo menos tio boa quanto a mamografia digital na
identificagio de microcalcificagdes, embora também apresente
falso-positivos e falso-negativos*®. Dessa forma, o CBR, a SBM
ea FEBRASGO consideram precoce a recomendacio da tomos-
sintese como método de rastreamento populacional, porém en-

fatizam que esses dados serdo revistos a cada trés anos.
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