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Figura 1
Tipos de cincer mais incidentes estimados para 2010, exceto pele nio melanoma, na
populagio brasileira
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Realidade do Cancer de mama no Brasil

50 a 60% de doenca localmente avancada







Cancer ce marna
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Linha de cuidado

Da atencao primaria
a assisténcia terciaria
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Integralidade
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Fragmentacao da assisténcia
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Proposia de Modelo
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UNIDADE DE DIAGNOSTICO MAMARIO
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Exame clinico

Mamografia e Cito-Histologia

Ultra-sonografia
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Redugéo da mortalidade
entre 50 e 74 anog

Mamografia DR Redugdo menor dos 40
RM nao sag SUperiores a0s 49 angs

Auto-exame da mama Acima dos 75 pouco
Nao reduz g Mortalidade beneficio




RESULTADOS
UDM UFRJ

1 Reducéo de fila de espera de mamografia
e de bidpsia de lesbes suspeitas

- Downstaging BIRADS 4
1 Workup da imagem MMG E USG

1 Possibilitar acesso a cirurgia
conservadora no cancer de mama




INTENSIFICACAO DA VIGILANCIA COM METODOS DE

IMAGEM

RISCO NORMAL ALTO RISCO
MAMOGRAFIA Sim
INICIO 40 - 50a

INTERVALO 1-2a
MORTALIDADE Reducao até 35%

UsS ?Mamas densas Considerar

RM

Humphrey et al. Breast cancer screening: a summary of the evidence for the U.S. Preventive Services Ta sk Force. Ann Intern Med 2002.
Smith et al. American Cancer Society Guidelines for Breast Cancer Screening: Update 2003 CA Cancer JC lin 2003
Saslow et al. American Cancer Society Guidelinesf  or Breast Screening with MRI as an Adjunct to Mammo  graphy. CA Cancer J Clin 2007



HISTORIA NATURAL
DO CANCER DE MAMA

LESAO PRE-MALIGNA
LESAO MALIGNA RESTRITA

DOENCA LOCORREGIONAL

DOENCA DISSEMINADA
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Cancer de marma
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A era grée-marnografica.,

1 Doenca localmente avarncacda

4 Clrurdla rnuillaclora

4 Prognostico rulrr
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Falsos-negativos de 10-15%

Born prognostico

Clrurgla conservacdora na rearma e axila
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istrearnento por marmnografia

Apos dez anos ha um risco
acumulado de falso positivo
de 49,1%.




DENSIDADE MAMOGRAFICA




PADROES DE DENSIDADE
MAMOGRAFICA
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Cancer ce marna
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tardio

Desinformacéao Falta de acesso




RESULTADOS ESPERADOS

Reducao de fila de
espera de Possibilitar acesso a
mamografia e de cirurgia conservadora
biopsia de lesdes no cancer de mama

suspeitas




Marnogreifia

Prograrnz cle Qualidacle
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1 Marnografo de aliz resoluciio

. rl]me, acessorlos de revelacio




MAMOGRAFIA

Diflculdacles

ne de rmarnografias
ne de casos nisiologicarnente comprovacdos
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listas em Irmagenologia rmarmdaria
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1 Profissionals treinados ern intervencao
[rernaria

4 Conirole de qualidacde na realizaciio dos

c/lellles
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ANO: 2004 MES: FEVEREIRO A JUNHO
Total %

Mulheres Investigadas 2599
Alteragdes Clinicas 415 15,97
Alteragdes Mamograficas*

Bi-Rads O 192 7,39

Bi-Rads 1 236 9,08

Bi-Rads 2 130 5

Bi-Rads 3 34 1,31

Bi-Rads 4 4 0,15

Bi-Rads 5 1 3,84
Procedimentos Diagnésticos 59 2,27
Diagnodstico de Lesdo Benigna 75 2,89
Diagnodstico de Lesdo Maligna 20 0,77




Tipos de nidpsia




Tipos de nidpsia

Accuracy (%) No diagnostic rate

FNAB 90-96 2-50 $
14-G core 94-99 1-10 $$
VAC biopsy 99 1 $$$$
Surgical biopsy, office* >99 <1 $$
Operating room >99 <1 $55$S

Hernan I. Vargas, MD,and Shahla Masood, MD
The Breast Journal, Volume 9, Suppl. 2, 2003 S81-S8 5




Blopsia cirlrgica

Biopsia Incisional
Blopsia Excisional
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