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Introdução

A mamografia é o principal exame no rastreio do Cancro da mama
• Rastreio reduz a mortalidade

• 16-35% entre os 50-69 anos;

• Inferior para 40-49 anos

Sensibilidade 68-88%;
• Inferior para: mamas densas, mulheres < 50 anos, uso de THS

Especificidade 82-98%



Introdução

Cancro de intervalo
• Tumor detectado após mamografia “negativa” e antes do rastreio seguinte

• Mamografia “negativa”
• Achados normais

• Erro de percepção

• Erro de interpretação

Indicador de qualidade de um programa de rastreio
• Preditor do sucesso na redução da mortalidade

Verdadeiro Cancro de intervalo

Falsos negativos



Objectivo

Analisar as mamografias “negativas” prévias em doentes com
diagnóstico recente de tumor da mama

• Determinar que características foram consideradas normais ou benignas

• Analisar as características histopatológicas do cancro de intervalo



Materiais e métodos

Estudo retrospectivo

• Consentimento informado para a utilização dos dados



Materiais e métodos

Selecção da amostra

• Janeiro de 2009 e Dezembro de 2011

• 5521 mulheres submetidas a cirurgia mamária por cancro

• 240 com mamografia “negativa” 6 a 15 meses antes
• Idades 29-85 anos (média 51±9)

• Média de tempo entre mamografia e cirurgia de 9,7 meses



Materiais e métodos

Mamografia
• Senographe DS (GE);

• Duas incidências: Crânio-caudal (CC) e oblíqua (MLO);

• 77 no hospital e 163 do exterior
• No hospital, mamografias digitais

• De fora: 98 digitais e 65 em película

• Densidade classificada em (BI-RADS 5):
• A) Lipomatosa

• B) Áreas fibroglandulares dispersas

• C) Heterogeneamente densa

• D) Fibrosa

Mama lipomatosa

Mama densa



Materiais e métodos

Cancro de intervalo

• Histologia: Carcinoma ductal in situ (CDIS) ou invasivo;

• Antes do exame seguinte de rastreio;

• Mamografias revistas por dois radiologistas com 7 e 16 anos de experiência 
em mamografia – decisão em consenso

• Após acesso a mamografia em que foi detectada lesão



Materiais e métodos

Mamografias prévias divididas em:

• 1) Verdadeiro cancro do intervalo
• Lesão não foi identificada restrospectivamente, incluindo doentes com lesão oculta no 

novo estudo;

• 2) Sinais mínimos
• Sinais radiológicos já observados, mas considerados não específicos para a presença de 

tumor;

• 3) Tumor não diagnosticado (Falsos negativos)
• Mamografia prévia exibindo sinais de malignidade, não detectados ou mal classificados



Materiais e métodos

Análise histopatológica

• Todos as peças cirúrgicas submetidas a análise histopatológica



Materiais e métodos

Análise estatística

• Características demográficas
• ANOVA e Kruskal-Wallis

• Subgrupos histopatológicos
• Teste Qui-quadrado ou teste de Fischer (p <0.05)

• SPSS



Resultados
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Resultados
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Resultados

Verdadeiro cancro do intervalo

• Doentes mais jovens

• Mamas com padrão fibroso



























Resultados

240 neoplasias

• 5 (2.1%) Carcinomas ductais in situ (DCIS)

• 235 (97.9%) Invasivos
• 184 Carcinomas ductais
• 16 Carcinomas lobulares
• 14 Carcinomas ductais microinvasivos
• 12 Carcinomas mucinosos
• 4 Carcinomas metaplásicos
• 2 Carcinomas tubulares
• 2 Carcinomas papilares
• 1 Carcinoma mamário invasivo



Resultados

Tamanho das lesões (mediana)

• Invasivas 19.2 mm (2-120 mm)

• DCIS 18.6 mm (4-60 mm)



Discussão

Cancro da mama
• 2º cancro mais comum nas mulheres

• Incidência maior na 5ª e 6ª décadas de vida

Programa de rastreio de cancro da mama [Coreia do Sul]

• Mamografia anual para mulheres com > 40 anos



Discussão

Neste estudo
• 82.9% doentes < 60 anos

Idades mais jovens ligadas a padrão mamário fibroso
• 70.4% das doentes com mama fibrosa

• Todas as doentes com “diagnóstico radiograficamente oculto” (22.5%) com padrão 
fibroso
• 24% dos cancros não diagnosticados em rastreio devido a mama densa [Bird, Radiology 1992]

• Mamas muito densas com aumento 6x do risco de cancro de intervalo [Mandelson, J. Natl. Cancer Inst 2002]



Discussão

“Sinais mínimos”

• Tecido normal (25.4%) ou calcificações sugestivas de benignidade (7.1%)

• Maior desafio diagnóstico

• Sinais mal interpretados



Discussão

35% dos cancros de intervalo classificados como “cancro não 
diagnosticado”

• Semelhante a outros estudos
• Ausência de diferença entre mama lipomatosa e densa

Prognóstico menos favorável em “cancro não diagnosticado” vs
“verdadeiro cancro do intervalo”

• Tamanho, envolvimento axilar e estadio AJCC
• Semelhante a outros estudos [Hofvind, Acta Radiol. 2008]

• Contudo sem significado estatístico
• Maior tempo de evolução ?



Críticas

• Avaliação das mamografias de rastreio após conhecimento das alterações
na mamografia seguinte

• Inclusão de doentes de rastreio e de diagnóstico

• Utilização de mamografias em películas

• Inclusão de mulheres apenas após cirurgia

• “Tumores radiograficamente ocultos”



Conclusão

A maioria dos tumores apresentava baixa agressividade.

O conhecimento das alterações mais vezes subdiagnosticadas pode 
aumentar a sensibilidade da mamografia.

Neste estudo, 35% dos tumores não diagnosticados.


