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RESUMO

Objetivo: avaliar a associacdo de fatores epidemioldgicos, antropométricos, reprodutivos e
hormonais com a densidade mamografica de mulheres na pés-menopausa.

Métodos: estudo retrospectivo, tipo corte transversal, incluindo 144 mulheres com idade igual
ou superior a 45 anos, com no minimo 12 meses de amenorréia e ndo usuarias de terapia de
reposi¢cdo hormonal nos ultimos seis meses. Foram revisados os prontuarios médicos,
avaliando-se: idade, peso, altura, indice de massa corpérea (IMC), paridade, idade a menarca,
idade & menopausa e os niveis dos horménios estradiol, foliculo-estimulante (FSH) e luteinizante.
As mamografias foram analisadas nas incidéncias cranio-caudal e médio-lateral obliqua por
dois examinadores, de forma cega, sendo classificadas em densas e ndo densas, segundo 0s
critérios de Wolfe. Na analise estatistica, utilizou-se a freqiiéncia, mediana, valores minimo e
maximo, teste de Wilcoxon e odds ratio. Foi realizada analise de regressao logistica multipla,
utilizando o processo de sele¢do passo a passo, com nivel de significancia de 5%.
Resultados: a frequéncia de mamas densas foi de 45%. As mulheres com mamas consideradas
densas apresentaram menor peso (60,5 vs 71,9 kg — p<0,01), menor IMC (25,9 vs 31,0 kg/m?
- p<0,01), menor tempo de pés-menopausa (6,0 vs 10,0 anos - p<0,01) e maiores niveis de
FSH (75,2 vs 60,3 mU/mL - p<0,01). A probabilidade de apresentar mamas densas diminuiu
em mulheres com peso superior a 67 kg (OR = 4,0; IC 95%: 1,50-10,66), IMC superior a 30
kg/m?(OR = 6,69; IC 95%: 2,54-17,65), com mais de dois partos (OR = 7,84; IC 95%: 1,67-
36,81), tempo de pdés-menopausa maior ou igual a sete anos (OR = 2,05; IC 95%: 1,05-3,99)
e niveis de FSH inferiores a 134,8 mU/mL.

Conclusao: o peso, IMC, paridade, o tempo de menopausa e niveis de FSH associaram-se
significativamente aos padrdes de densidade mamografica.

PALAVRAS-CHAVE: Densidade mamaria. Menopausa. indice de massa corpérea. Mamografia.
Mama: cancer.
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Introducao

A mama é composta por quantidade varia-
vel de tecidos adiposo, conjuntivo e epitelial, que
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vao compor a sua densidade radiolégica®2. Como
resultado da composicao histolégica da mama, ob-
servam-se duas densidades na mamografia: den-
sidade de gordura, que reflete a quantidade de te-
cido adiposo e densidade de agua, que reflete o
contetdo de tecidos conjuntivo e glandular da
mama. A densidade de gordura é evidenciada a
mamografia pela hipertransparéncia e radiolucén-
cia, enquanto a densidade de agua € evidenciada
pela hipotransparéncial. A formacao da imagem
radiolégica da mama resulta da superposicédo des-
tes tecidos, visualizados & mamografia pelas dife-
rentes densidades. Quanto maior o conteddo de
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gordura da mama, menor a densidade mamogra-
fica, ao passo que a maior proporc¢éo de tecidos con-
juntivo e epitelial aumenta a densidade radiolégi-
ca da mama3.

Baseado na proporcéo dos tecidos que com-
pdem a mama, Wolfe* classificou os padrdes
mamogréaficos em quatro categorias: N1, P1, P2 e
DY. Os padrdes P2 e DY sdo 0s que apresentam
maior densidade mamografica e sdo considera-
dos de alto risco para o desenvolvimento de can-
cer de mama®®. A densidade mamaria sofre mo-
dificacdes em funcédo da idade, estado menopau-
sal, paridade, altura, peso corpdreo e uso de tera-
pia de reposicao hormonal (TRH). Possiveis asso-
ciacdes com o estado nutricional, pratica de exer-
cicios, alcoolismo e histéria familiar de cancer
de mama foram relatadas’. Stomper et al.® obser-
varam mudancas na densidade mamaria em fun-
¢do da idade, havendo substituicdo gradual do
tecido fibroglandular por tecido adiposo. Estes
autores verificaram que mulheres com menos de
duas gestacdes apresentavam tendéncia a ter
mamas densas. A importancia do estudo da den-
sidade mamaria baseia-se em dois aspectos: no
aumento do risco para cancer de mama e na di-
minuicdo da sensibilidade e especificidade da
mamografia®?°.

As evidéncias de que as caracteristicas
mamograficas do parénquima mamario fornegcam
informacdes sobre o risco de desenvolvimento de
cancer de mama aumentaram nos dias atuais.
Estudo recente no qual se avaliou a influéncia da
TRH estroprogestativa na incidéncia do cancer de
mama e sobre as mamografias de mulheres na
pos-menopausa verificou que os casos de cancer
de mama em usuarias de TRH foram diagnostica-
dos em estadios mais avangados, quando compa-
rados com os do grupo placebo. A hipdtese dos au-
tores deste estudo foi que a TRH, além de estimu-
lar o crescimento tumoral, esteve associada ao
atraso no diagndstico, possivelmente por dificul-
dades na interpretacdo das mamografias, decor-
rentes do aumento na densidade mamaria'!. Es-
tudos prévios também observaram a associagao
entre o aumento da densidade mamaria e o atra-
so na deteccdo do cancer de mama®1012,

A mamografia tem sido recomendada as
mulheres que procuram atendimento especializa-
do por questfes relacionadas a menopausa, nao
sO pela idade, mas também por serem potenciais
candidatas ao uso da TRH. Considerando-se as
modificagdes que podem ocorrer na densidade
mamografica em funcao da idade, peso, paridade,
estado menopausal e do uso da TRH, torna-se im-
portante conhecer os fatores associados a densi-
dade radioldgica da mama, buscando-se medidas

Densidade mamogréfica

gue possam minimizar as conseqUéncias dessas
modificagdes.

O objetivo desse estudo foi avaliar a associa-
¢ao de fatores epidemioldgicos, antropomeétricos,
reprodutivos e hormonais com a densidade
mamografica de mulheres na pés-menopausa. Ape-
sar de existirem estudos na literatura sobre o tema,
esse, até onde sabemos, é o primeiro estudo nacio-
nal que avalia tal associacdo com fatores hormonais.

Pacientes e Métodos

Realizou-se estudo retrospectivo, tipo corte
transversal, revisando-se os prontuarios médicos
e as mamografias de mulheres atendidas no Am-
bulatério de Menopausa do Centro de Atencéo In-
tegral a Saude da Mulher (CAISM) da Universida-
de Estadual de Campinas (Unicamp). Os critérios
de incluséo utilizados foram: mulheres com idade
de 45 anos ou mais, com tempo minimo de 12
meses de amenorréia e ndo usuérias de TRH nos
altimos seis meses. Foram excluidas as mulhe-
res com antecedente de cirurgia mamaria, ante-
cedente pessoal de cancer de mama, achado ma-
mografico de lesdo suspeita ou aquelas que nao
apresentassem mamografia de boa qualidade. Na
avaliacdo da qualidade da mamografia, conside-
raram-se o0 grau de definicdo e contraste da ima-
gem e a presenca ou nao de artefatos que impe-
dissem a avaliacdo da mamografia. As
mamografias foram realizadas em diferentes ser-
vicos. Foram avaliados 144 prontudrios com as
respectivas mamografias realizadas quando da
admissao no servico.

Para o célculo do tamanho amostral consi-
derou-se a propor¢ao de mulheres com mais de 50
anos e com mamas densas (P2/DY) de 40%®. O
tamanho amostral de 144 mulheres permitiu ge-
rar intervalos de confianca de 95% (a = 5%) com
semi-amplitude de 8%.

A variavel dependente considerada foi a den-
sidade mamografica do parénquima mamario clas-
sificada segundo Wolfe*: N1 (menor radiopacidade),
padrdo predominantemente adiposo com mama
composta quase inteiramente por gordura; P1,
padrao fibroductoglandular com ductos proeminen-
tes ocupando até um quarto do volume da mama,;
P2, padréo fibroductoglandular com ductos proemi-
nentes ocupando mais que um quarto do volume
da mama; DY (maior radiopacidade), padréo
fibroglandular ocupando quase toda a mama. Es-
tes padrdes foram agrupados, e a densidade
mamogréfica foi categorizada como ndo densa (N1/
P1) e densa (P2/DY).
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As variaveis independentes consideradas fo-
ram: idade, peso, altura, indice de massa corpdrea
(IMC), paridade, idade a menarca, idade & meno-
pausa, tempo de menopausa e concentracao
plasmaética de estradiol, hormdnio luteinizante (LH)
e hormonio foliculo-estimulante (FSH). Para verifi-
cacao dos fatores associados a densidade mamo-
grafica, o peso foi categorizado de acordo com o
quartil e a paridade em nuliparas, um parto e dois
ou mais partos. O IMC foi expresso em kg/m? e
categorizado em normal (18,5-24,9), sobrepeso
(25,0-29,9), obesidade classe | (30,0-34,9) e obesi-
dade classe Il (335,0)**. Os niveis hormonais foram
considerados de acordo com as concentracdes para
a menopausa: FSH entre 25 e 134,8 mUl/ml, LH
entre 7,7 e 58,5 mUI/mL e estradiol inferior a 30
pg/mL. As demais variaveis foram categorizadas
de acordo com a mediana da populacéo total do es-
tudo (144 mulheres). As dosagens hormonais foram
realizadas quando da admissé&o no servico, pela téc-
nica de eletroquimioluminescéncia.

As mamografias de ambas as mamas foram
avaliadas nas incidéncias médio-lateral obliqua e
cranio-caudal, de forma cega, por dois examina-
dores. Foram entéo classificadas segundo os pa-
drdes de Wolfe*. Quando houve assimetria no pa-
dréo de densidade entre as mamas de uma mes-
ma paciente, prevaleceu a classificagdo de maior
densidade. Os laudos ndo concordantes entre os
dois primeiros examinadores foram avaliados por
um terceiro examinador, também de forma cega.

Inicialmente realizou-se andlise descriti-
va dos dados com célculos da freqiéncia, media-
na, valores minimo e maximo e, para verificacéo
das diferencas das caracteristicas das mulheres
segundo o padrao de densidade mamografica, uti-
lizou-se o teste ndo paramétrico de Wilcoxon. A
partir das variaveis independentes foi feita a ana-
lise de regresséao logistica univariada (odds ratio
bruto com seus respectivos intervalos de confian-
ca de 95%). Esta analise consistiu em
correlacionar separadamente cada uma das va-
riaveis independentes com a variavel dependen-
te (mama densa ou néo densa), para identificar o
guanto cada variavel independente estava asso-
ciada a densidade mamografica. Em uma segun-
da etapa, foi realizada a analise de regresséo
logistica multipla, a fim de identificar quais va-
ridveis estariam, conjuntamente, associadas ao
padrdo mamografico'®. Para isto utilizou-se o pro-
cesso de selecéo stepwise, que consiste em, a cada
passo, eleger uma variavel independente com
maior evidéncia de explanar a dependente, veri-
ficando-se, posteriormente, se com a sua inclu-
sdo no modelo aquelas previamente escolhidas
continuavam sendo significantes.

Densidade mamogréfica

Esse estudo foi aprovado pela Comisséo de
Pesquisa do Centro de Atencédo Integral a Saude
da Mulher e Comité de Etica em Pesquisa da Fa-
culdade de Ciéncias Médicas da Unicamp.

Resultados

Das 144 mulheres avaliadas, 65 (45%) apre-
sentaram mamas com padrdo mamografico denso
(Tabela 1). As mulheres com mamas densas apre-
sentaram mediana de peso de 60,5 kg e as com
mamas nao densas de 71,9 kg (p<0,01). As media-
nas do IMC de mulheres com mamas densas e
ndo densas foram de 25,9 kg/m? e 31,0 kg/m?
(p<0,01), respectivamente. Em relacdo ao tempo
de menopausa, verificou-se que a mediana foi de
6,0 anos para as mulheres com mamas densas e
de 10,0 anos para as com mamas nao densas
(p<0,01). As medianas da idade, altura, paridade,
idade & menarca e idade a menopausa nao apre-
sentaram diferencas estatisticamente significa-
tivas (Tabela 2).

Tabela 1 - Distribuicdo percentual das mulheres de acordo com o padréo de densidade
mamografica, segundo os critérios de Wolfe*.

Densidade mamogréafica n %
Mamas néo densas (N1/P1) 79 55
Mamas densas (N2/DY) 65 45
Total 144 100

Em relacao aos niveis hormonais, observou-
se em mulheres com mamas densas mediana de
FSH de 75,2 mUI/mL e, em mulheres com ma-
mas ndo densas, de 60,3 mUI/mL (p<0,01); as media-
nas de LH foram de 28,5 mUI/mL e 22,3 mUI/mL
em mulheres com mamas densas e nao densas
(p<0,01), respectivamente. N&o houve diferenca
estatisticamente significativa nos niveis séricos
de estradiol (Tabela 3).

Nas mulheres cujo peso variou entre 66,6
kg e 80,3 kg, 30,4% apresentaram padrdo mamo-
grafico denso e 18,5% padréo nédo denso (OR: 4,00;
IC 95%: 1,50-10,66). Nas mulheres com peso igual
ou superior a 80,4 kg, verificaram-se mamas nao
densas em 31,6% e mamas densas em 16,9% (OR:
4,54; 1C 95%: 1,69-12,25). Quanto ao IMC, obser-
vou-se que entre os valores de 30,0 kg/m? e 34,9
kg/m?, 38% das mulheres apresentaram mamas
densas e 15,4% mamas nao densas (OR: 6,69; IC
95%: 2,54-17,65). O célculo do odds ratio ajustado
por todas as varidveis mostrou diferenga estatis-
ticamente significativa com o IMC igual ou supe-
rior a 30 kg/m?. Entre as mulheres com dois ou
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mais partos, observou-se que 97,5% apresentaram
mamas ndo densas e 83,1% mamas densas (OR:
7,84;1C 95%: 1,67-36,81). O tempo de menopausa
associou-se significativamente ao padrao de den-
sidade mamogréfica, sendo que entre as mulhe-
res com sete anos ou mais de menopausa, 60,8%
apresentaram mamas ndo densas e 43,1% ma-
mas densas (OR: 2,05; IC 95%: 1,05-3,99). Dentre

Densidade mamogréfica

as mulheres com niveis séricos de FSH igual ou
superior a 134,8 mUl/ml, 2,5% apresentaram
mamas né&o densas e 12,3% mamas densas (OR:
0,19; IC 95%: 0,04-0,91) (Tabela 4). O céalculo do
odds ratio ajustado por todas as variaveis mostrou
que o IMC e a paridade associaram-se de forma
significativa com o padrdo de densidade
mamografica (Tabelas 4 e 5).

Tabela 2 - Comparagdo das caracteristicas epidemioldgicas, antropométricas e reprodutivas entre mulheres com mamas densas e ndo densas (n = 144).

Variaveis Densidade mamogréafica Mediana Variagdo Valor de p*
Minimo Maximo
\dade (anos) Densa 54,0 45,0 68,0 0,08
Nao densa 55,0 45,0 78,0
Peso (kg) Densa 60,5 40,3 105,5 <0,01
Nao densa 71,9 49,0 131,0
Altura (m) Densa 15 1,4 1,8 0,68
Nao densa 15 1,4 1,7
IMC (kg/md) Densa 25,9 17,4 41,7 <0,01
Nao densa 31,0 19,2 50,4
Paridade’ Densa 3,0 1,0 14,0 0,05
N&do densa 4,0 1,0 13,0
Idade & menarca (anos) Densa 13,0 9.0 188 0,24
Nao densa 13,0 9,0 18,8
Idade & menopausa (anos) Densa 48,0 30,0 57,0 0,43
Né&o densa 47,0 30,0 55,0
Tempo de menopausa (anos) Densa 60 10 28,0 <0,01
Né&o densa 10,0 1,0 27,0
fIMC: indice de massa corpérea.
*Excluidas duas mulheres com nimero de partos desconhecido.
*Teste de Wilcoxon.
Tabela 3 - Comparacéo dos valores de estradiol (pg/mL), FSH (mUI/mL) e LH (mUI/mL) entre mulheres com mamas densas e ndo densas (n = 144).
Variaveis Densidade mamogréfica Mediana Variagdo
*
Minimo Maximo Valor de p
Estradiol (pgimL)’ Densa 19,9 5,0 205,7 051
Nao densa 19,9 49 158,0
FSH (mUlimL) Densa 75,2 16,6 200,0 <0,01
Néao densa 60,3 3,2 193,0
LH (mUtimL) Densa 28,5 3,8 98,6 <0,01
Néo densa 22,3 0,1 68,0

“Excluidas duas mulheres com concentragdo de estradiol ignorada.
‘Teste de Wilcoxon.
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Tabela 4 - Fatores associados a densidade mamogréfica. Anélise bivariada (n = 144).

Densidade mamogréfica

Fatores Densidade Mamogréfica odds ratio (IC 95%)
N&o densa Densa
n (79) % n (65) %
Peso (kg)
£56,7 12 15,2 24 36,9 Ref.
56,8 a 66,5 18 22,8 18 21,7 2,00 (0,77-5,18)
66,6 a 80,3 24 30,4 12 18,5 4,00 (1,50-10,66)
380,4 25 31,6 11 16,9 4,54 (1,69-12,25)
Tempo de menopausa (anos)
£6 31 39,2 37 56,9 Ref.
37 48 60,8 28 43,1 2,05 (1,05-3,99)
FSH (mUI/mL)
£134,7 77 97,5 57 87,7 Ref.
3134,8 2 2,5 8 12,3 0,19 (0,04-0,91)

Tabela 5 - Fatores significativamente associados a densidade mamogréafica. Regressdo logistica (n = 144).

Fatores Densidade Mamogréfica odds ratio (IC 95%) odds ratio ajustado* (IC 95%)
N&o densa Densa
n (79) % n (65) %
IMC (kg/m?)#
£24,9 13 16,5 29 44,6 Ref. Ref.
25a29,9 18 22,8 21 32,3 1,91 (0,77-4,74) 1,94 (0,76-4,91)
30a349 30 38,0 10 154 6,69 (2,54-17,65) 5,96 (2,23-15,96)
335 18 22,8 5 7,7 8,03 (2,45-26,33) 7,51 (2,24-25,21)
Paridade
0 0 0,0 31
1 9 25 138 Ref. Ref.
32 77 97,5 54 83,1 7,84 (1,67-36,81) 5,87(1,17-28,58)

#IMC: Indice de massa corpérea.
‘Regressdo logistica através da selegéo stepwise.

Discussao

O objetivo desse estudo foi avaliar os fatores
clinicos e hormonais associados a densidade
mamogréafica de mulheres na pds-menopausa.
Verificou-se que numero significativo de mulhe-
res no inicio do acompanhamento médico apre-
sentava padrdo mamografico denso. Deve-se es-
tar atento para este resultado, uma vez que mu-
Iheres com maior densidade mamaria ndo s6 apre-
sentam um aumento no risco para cancer de
mama?®, mas também podem apresentar atraso no
diagnostico mamografico do cancer®.

A freqUéncia de mamas densas observada
na presente casuistica foi de 45%, maior que a
relatada para esta faixa etaria por Bergkvist et al.®.
Porém, os resultados nesse estudo foram observa-
dos em populacdo que procurou atendimento es-
pecializado por questdes relativas a menopausa,
ao passo que Bergkvist et al.'® realizaram estudo
populacional com mulheres suecas com mais de
40 anos convidadas a participar de um programa
de rastreamento mamografico, no qual também
foram avaliados os fatores epidemioldgicos asso-
ciados ao padrao mamogréfico denso.

A idade nas faixas estudadas néo est4 asso-
ciada com os padrdes de densidade mamogréfica.
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Cabe ressaltar, no entanto, que a variavel tempo
de menopausa (colinear com a idade cronolégica)
associou-se ao padrao de densidade mamogréafica.
Nas mulheres com mamas densas, a mediana do
tempo de menopausa foi significativamente me-
nor gue o das com mamas nao densas. Mamogra-
fias com padrdo denso sdo comumente observa-
das em mulheres jovens, mas sua frequéncia di-
minui com o aumento da idade cronoldgica, espe-
cialmente ap6s a menopausa?’.

Bergkvist et al.'® observaram que 65% das
mulheres de 35 anos apresentam mamas com pa-
drdo denso (definido como mais de 25% da area
mamaria contendo parénquima denso), ao passo
que a proporgdo de mulheres por volta de 50 anos
com padrdo denso a mamografia é de aproximada-
mente 35%, e em mulheres em torno dos 55 anos é
de 15 a 20%. Considerando que o tempo de p6s-me-
nopausa é colinear com a idade cronolégica da mu-
Iher, n&o se deve concluir que a idade néo influen-
ciou o padrédo de densidade do parénquima mama-
rio. A associacao do tempo de pds-menopausa com
os padr@es de densidade mamografica foi confirma-
da quando se calculou o odds ratio bruto, porém nao
persistiu quando o odds ratio foi ajustado por todas
variaveis, ou seja, apesar de ser um importante fa-
tor, ndo foi influenciado por outras variaveis.

Uma explicagéo para o fato de o padréo ma-
mogréafico denso associar-se a maior tempo de
menopausa, relaciona-se a diminuicéo dos niveis
circulantes dos esterdides sexuais, especialmen-
te dos estrogénios, que se verifica no periodo do
climatério. Na presente casuistica, apesar de os
niveis plasmaticos de estradiol ndo terem apre-
sentado associagdo com o padrdo mamogréafico,
observamos que as mulheres com mamas densas
apresentaram concentragdes plasmaéaticas signi-
ficativamente maiores dos hormdnios foliculo-es-
timulante e luteinizante, quando comparadas as
mulheres com mamas ndo densas. Até onde sa-
bemos, este foi o primeiro estudo nacional que
verificou esta associagao.

Os fatores antropométricos sdo amplamen-
te relacionados com o padrdo mamogréfico: mu-
Iheres com maior peso corpéreo geralmente apre-
sentam mamas ndo densas®®. Ao contrario, mu-
Iheres com menor peso corpéreo freqientemente
apresentam mamas com padrdo denso!®. Nesse
estudo, a probabilidade de uma mulher apresen-
tar mamas densas variou de acordo com 0 peso
corpdreo, sendo menor naquelas com peso superior
a 66,6 kg. O IMC associou-se ao padréo de densi-
dade mamogréfica. Valores de IMC inferiores a 30
kg/m? aumentaram a probabilidade de a mulher
apresentar padrdo mamogréfico denso (sete a oito
vezes). Esse resultado estéd de acordo com a litera-
tura, que é quase unanime quanto a este aspec-
1021929, Estes estudos apontam a altura e o peso

Densidade mamogréfica

como elementos preditivos da densidade
mamografica®®. Ndo houve diferencas significati-
vas nas medianas da paridade de mulheres com
mamas densas e ndo densas, porém quando se
estratificou a paridade, confirmou-se que a
multiparidade (dois filhos ou mais) estava associa-
da a uma menor probabilidade de a mulher apre-
sentar mamas densas. Este resultado foi concor-
dante com os relatos de outros autores'®2!,

Entre as limitagcfes desse estudo, uma das
principais foi o caréater retrospectivo da observa-
¢do, 0 que ndo permitiu a inclusdo da idade ao
primeiro parto, o tempo de amamentacao e a dis-
tribuicdo da gordura corporal, que sdo fatores
sabidamente associados ao padréo de densidade
mamografica. Nem todas as mamografias foram
realizadas no mesmo servico, dificultando o con-
trole de qualidade adequado das mesmas. Isso pode
ter sido minimizado, quando se adotaram critérios
para a avaliacdo da qualidade das mamografias.
Porém, acreditamos que esse estudo podera tra-
zer alguma contribuicdo ao mostrar a alta frequén-
cia de mamas densas ja a primeira consulta, em
servigo que atende mulheres na p6s-menopausa
e, portanto, candidatas ao uso de TRH. Embora ndo
tenha sido o objetivo do presente estudo, a TRH
pode estar associada ao aumento do risco de can-
cer de mama; soma-se a isto o fato de as mulhe-
res com mamas densas poderem apresentar atra-
so no diagnoéstico do cancer de mama, relacionado
a diminuicdo da sensibilidade e especificidade da
mamografia*.

Apesar de ndo haver programas de rastrea-
mento para cancer de mama no Brasil, pode-se
observar que mulheres na pés-menopausa subme-
tidas a mamografias sdo, geralmente,
freqUientadoras de consultdrios ou servigos publi-
cos especializados no atendimento de mulheres
climatéricas. Portanto, deve-se chamar a atengéo
dos profissionais que as assistem para os fatores
associados ao padrdo de densidade mamogréfica.
O conhecimento desses fatores podera contribuir
para a melhoria da qualidade da assisténcia.

Nesse sentido, o que pode ser feito para
minimizar os efeitos do padrdo mamogréafico den-
so0? Segundo Van Gils®, muito pouco. Recomenda-
se atencdo na realizacdo e interpretacédo da
mamografia, o uso de métodos complementares
(ultra-sonografia, ressonancia magnética), prin-
cipalmente se houver achado suspeito durante o
exame clinico das mamas, mas néo visualizado
na mamografia®?2. A mamografia deve ser inter-
pretada por profissionais qualificados e com expe-
riéncia em imaginologia mamaria.

Orienta-se atengdo quanto a técnica na rea-
lizagcdo da mamografia. Os servicos especializados
em mamografia devem ter a qualidade do exame
monitorada durante toda a sequéncia de producgao
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da imagem, incluindo o mamégrafo, processadora
dedicada e a camara escura. O posicionamento
adequado é outro fator que merece atencdo, uma
vez que deve incluir a maior quantidade possivel
de tecido mamario, diminuindo a possibilidade de
exame falso-negativo. Outra recomendacéo refe-
re-se a suspensao da TRH por periodo de no mini-
mo 3 semanas?®, previamente a realizacdo da
mamografia. Quando possivel, a utilizacao de ou-
tras modalidades terapéuticas?*, que ndo a TRH,
para a prevencao e tratamento de doengas associa-
das ao climatério, deve ser considerada. N&o exis-
te, até o momento, consenso da necessidade de
se diminuir o intervalo de rastreamento do can-
cer de mama em mulheres com mamas densas.

Finalmente, consideramos que sdo neces-
sérios estudos prospectivos nacionais que avaliem
a associacao de cada fator estudado com a densi-
dade do paréngquima mamario ao longo do tempo.
A associagdo entre padrdao mamografico denso e
cancer de mama, bem como o atraso no diagndsti-
co do cancer de mama em mulheres com mamas
densas, também dever&o ser explorados em estu-
dos prospectivos.

ABSTRACT

Purpose: to evaluate the relationship between epidemiol ogic,
anthropometric, reproductive and hormonal factors and
mammographic density in postmenopausal women.
Methods: this is a retrospective, cross-sectional study,
including 144 women aged 45 years or more, with at least 12
months of amenorrhea and who were non users of hormone
replacement therapy during the last six months. Medical
charts were reviewed to evaluate age, weight, body mass
index (BMI), parity, age at menarche, age at menopause and
levels of estradiol, follicle stimulating (FSH) and luteinizing
hormones. Mammograms were analyzed by two blinded
investigators. The films were taken in the craniocaudal and
mediolateral views and mammography was classified as
dense and nondense, according to the Wolfe criteria. For
statistical analysis, the frequency, median, minimum and
maximum values, the W coxon test and the odds ratio were
used. Multiple logistic regression was performed, using the
stepwise selection, with a 5% significance level.

Results: the frequency of dense breasts was 45%. \omen with
dense breastswere of lower weight (60.5vs. 71.9 kg - p<0.01),
had a lower BMI (25.9 vs 31.0 kg/m?— p<0.01), a shorter
time since onset of menopause (6.0 vs 10 years - p<0.01) and
higher levels of FSH (75.2 vs 60.3 mU/mL — p<0.01). The
probability of having dense breasts decreased in women
whose weight was 67 kg or more (OR = 4.0, Cl 95% = 1.50-
10.66), BMI was higher than 30 kg/m? (OR = 6.69, Cl 95% =
1.67-36.81), time since onset of menopause was superior or
equal to seven years (OR = 2.05, Cl 95% = 1.05-3.99) and
FSH levelswere lower than 134.8 mU/mL.

Densidade mamogréfica

Conclusion: weight, BMI, parity, time since menopause and
FSH levelswere significantly associated with mammographic
density patterns.

KEYWORDS: Mammographic density. Menopause. Body
mass index. Mammography. Breast cancer.
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