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RESUMO
A mamografia é o método mais importante na detecção precoce do câncer de mama. Não obstante, o desconforto e a dor
são queixas freqüentes durante o exame.
OBJETIVO. Avaliar a freqüência de desconforto e de dor durante a mamografia e identificar fatores relacionados com essas
queixas.
MÉTODOS. Estudo prospectivo incluindo 2.164 pacientes, sendo que 996 previdenciárias e 1.168 da rede privada. Após o
exame, a paciente quantificava a dor sentida, de acordo com uma escala linear analógica. O desconforto foi avaliado
qualitativamente por análise multivariada.
RESULTADOS. O desconforto foi a queixa de 90% das pacientes; dessas 12% referiram desconforto intenso ou intolerável.
Apenas 2% do grupo estudado não apresentaram dor durante o exame. Os fatores associados à dor foram: idade da paciente,
o uso de anticoncepcional (ACO), mastalgia prévia e pacientes privadas. O desconforto esteve independentemente associado
ao centro de realização do exame (OR = 2,50; IC 1,64-5,17) e à mastalgia prévia (OR = 3,15; IC 1,96-7,12). A aceitabilidade
de uma futura mamografia foi de 98%.
CONCLUSÃO. Mulheres jovens (< 50 anos), usuárias de ACO, portadoras de mastalgia e provenientes de serviços privados
apresentaram maior intensidade de dor e desconforto durante a realização da mamografia.

UNITERMOS: Mama. Mamografia. Câncer. Rastreamento. Dor. Desconforto.
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INTRODUÇÃO

A mamografia tem sido cada vez mais empregada no diagnóstico
das lesões de mama e, dentre os métodos de detecção precoce para
o câncer de mama, é o único já reconhecidamente eficaz na redução da
mortalidade pela neoplasia mamária, em especial na pós-menopausa1,2.

Este exame é utilizado de forma sistemática nos programas de
rastreamento do câncer de mama para mulheres acima de 40 ou de 50
anos, de acordo com cada programa de rastreamento2. Ainda, para as
mulheres no climatério, mesmo com a redução de sua eficácia nas
usuárias de terapia hormonal (TH), a mamografia tem sido um exame
adequado para avaliar as mamas nesse grupo de mulheres3. Já para as
mulheres com sintomas mamários, ela também tem sido utilizada após
os 35 anos ou, então, independentemente da idade para aquelas que
se apresentam com lesões clinicamente suspeitas de malignidade4.

Não obstante, um grande número de mulheres apresenta descon-
forto, que varia de discreto a insuportável5-8, sendo que após o exame,
os traumas físico e psicológico deixados podem levar as mulheres a
evitar exames futuros ou, ainda, a comentar com amigas, impedindo
que estas, por sua vez, se submetam a este importante método
propedêutico5,9.

Assim, o presente estudo teve como objetivo conhecer a
freqüência de desconforto e de dor ocasionada pela realização da
mamografia e identificar fatores relacionados a estes sintomas.

MÉTODOS

Após aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital
das Clínicas da Universidade Federal de Goiás, foram incluídas nesse
estudo 2.164 mulheres, sendo 996 previdenciárias, tendo realizado
a mamografia no Hospital Araújo Jorge, e 1168 que realizaram o
exame na rede privada. Todas as participantes tinham solicitação de
mamografia, decorrente de rastreamento ou de investigação de
alterações mamárias.

Após as explicações cabíveis e tendo assinado o termo de
consentimento informado, a mulher recebia dois formulários.
O primeiro abordava questões relacionadas à própria paciente
e era preenchido antes do exame. O segundo incluía a escala
analógica visual de dor e abordava o desconforto ocasionado
pelo exame, o qual era preenchido após a mamografia. Não
havia em nenhum dos formulários alguma forma de identif i-
cação pessoal da mulher.

Em cada formulário havia um número de entrada no estudo,
que foi usado para a identificação e casamento dos dois formu-
lários. Os formulários foram entregues pela recepcionista de cada
clínica, individualmente, a cada paciente e eram auto-explicativos.
Depois de preenchidos, os mesmos foram arquivados com um
funcionário pré-determinado por cada centro participante, perio-
dicamente recolhido por um dos membros do estudo e digitados
em banco de dados.
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Os exames mamográficos foram feitos em quatro centros: Setor de
Radiologia do Hospital Araújo Jorge (pacientes previdenciárias), Clínica
São Camilo, Clínica Radiológica de Goiânia e Clínica ARO, sendo os
três últimos serviços privados.

A mamografia
Os exames mamográficos foram realizados em ambas as

mamas de cada voluntária, sempre em duas incidências (médio
lateral oblíqua e crânio-caudal). No Serviço de Radiologia da
ACCG, foi utilizado um aparelho da marca Villa Sistemi Medicalli,
modelo Vênus HS, já nas demais clínicas utilizou-se aparelhos GE,
modelo 600T.

Em todos os exames, o técnico de radiologia comprimia a
mama da paciente de acordo com a necessidade, visando obter a
melhor imagem possível, porém, sempre respeitando individual-
mente o quanto a paciente suportava de compressão. Assim, não
foi estabelecida para o estudo uma compressão uniforme, mas
aquela necessária para uma leitura adequada do filme, de acordo
com e experiência de cada clínica.

Variáveis dependentes
Dor: A avaliação da dor foi feita por meio de escala linear analógica,

variando de 0 a 10 para as mulheres que não sentiram dor e para as que
sentiram dor intensa, respectivamente.

Desconforto: Essa avaliação foi feita pela paciente e qualificada em
quatro categorias: sem desconforto, desconfortável mas tolerável,
muito desconfortável ou intolerável.

Variáveis independentes
Idade da paciente na realização do exame mamográfico; centro

de acordo com o local em que a paciente fez a mamografia e depois
subdividido em clínicas privadas ou serviço público. Realização de
mamografia prévia se sim ou se não. Presença de mastalgia prévia,
qualificada se a paciente não apresentava mastalgia; se ela apresen-
tava mastalgia, porém, ocasionalmente; se a mastalgia era freqüen-
te, mas suportável; ou se a mastalgia, além de freqüente, era
intensa ou insuportável.

Uso de contraceptivos orais (ACO): para as mulheres que
estavam no menacme, foram consideradas usuárias de pílula

aquelas que estavam usando a medicação por ocasião do exame
mamográfico, e como não usuárias as que não faziam uso da
medicação na data do exame.

Uso de terapia hormonal (TH), sendo consideradas como
usuárias as mulheres que faziam uso da medicação por ocasião do
exame e como não usuárias aquelas que não faziam o uso. Ao final
foi questionado se a mulher faria novas mamografias no futuro com
a possibilidade de resposta positiva ou negativa.

Análise estatística
Os dados foram digitados no Banco de Dados Dbase III+ e, após

dupla checagem, foram analisados, usando o teste do Qui-quadrado ou
o teste t de Student, quando aplicáveis. Para a análise univariada, foram
calculados o odds ratio e o intervalo de confiança de cada variável,
sempre considerando o desconforto da paciente. Também foi
conduzida uma análise multivariada para o desconforto, verificando a
interdependência entre elas. Considerou-se como significante quando
o valor de p foi igual ou inferior a 0,05.

RESULTADOS

Das 2164 pacientes incluídas no estudo, 996 (46%) foram
submetidas a mamografia no Hospital Araújo Jorge (pacientes
previdenciárias) e as demais 1.168 nas clínicas privadas partici-
pantes. A média de idade das pacientes foi de 47,9 anos, com
desvio padrão de 10,4 anos. Ainda com relação à idade, 534
pacientes tinham menos de 40 anos, 820 de 41 a 50 anos e 798
acima de 50 anos (a idade não foi preenchida na ficha de 12
pacientes). Para 1.180 pacientes, aquela era a primeira
mamografia e as demais já haviam sido submetidas a pelo menos
um exame anteriormente.

A análise da média de dor referida pela paciente, usando a escala
analógica visual para cada um dos possíveis fatores associados, é
apresentada na Tabela 1.

A Figura 1 mostra a taxa percentual de desconforto referido
pela paciente durante a mamografia. De acordo com a análise
multivariada, os fatores que estiveram associados ao desconforto
durante a realização do exame foram o local de realização do
exame, no qual o desconforto intenso ou intolerável foi referido

Tabela 1 –  Análise das médias de dor referida pelas pacientes, usando a escala linear analógica visual, durante a realização da mamografia

Variável Categorização Média de dor Teste t p

Local do exame (tipo de paciente) Previdenciária 3,4 9,34 0,000001
Privada 4,3

Idade Até 50 anos 4,0 2,87 0,005
> 50 anos 3,7

Mastalgia prévia Não 3,7 8,34 0,000001
Sim 4,8

Uso de ACO Não 3,8 2,67 0,01
Sim 4,2

Uso de TH Não 3,8 1,32 0,2
Sim 4,0



Rev Assoc Med Bras 2006; 52(5): 333-6 335

DESCONFORTO E DOR DURANTE REALIZAÇÃO DA MAMOGRAFIA

duas vezes mais pelas pacientes do setor privado do que pelas
que fizeram a mamografia no Hospital Araújo Jorge. As pacientes
que apresentavam história de mastalgia prévia referiram descon-
forto intenso ou intolerável três vezes mais que as que não
apresentavam esse sintoma previamente (Tabela 2). Apenas 42
pacientes (2%) referiram que recusariam fazer nova mamografia
no futuro e esse fato foi altamente associado àquelas para quais o
exame foi muito desconfortável ou intolerável.

DISCUSSÃO

A causa primária da dor e do desconforto físico durante a
mamografia é a compressão exercida sobre a mama pelo prato plástico
de compressão e o porta filme10. O exame depende muito de uma
compressão efetiva, que interfere diretamente na resolução mamo-
gráfica, reduzindo a imprecisão e melhorando a qualidade do contraste
das imagens11,12.

Apesar da grande maioria das pacientes ter referido dor e
desconforto durante a mamografia, deve ser salientado que apenas
2% referiram desconforto intolerável. Esse fato mostra claramente
que, apesar de ser um exame desagradável, a mamografia foi bem
tolerada pela quase totalidade do grupo estudado. Nossos núme-
ros ratificam trabalhos anteriores que mostram que o desconforto
intolerável acontece em 0,2% a 3% de todas as mulheres subme-
tidas a mamografia6,7,13.

Observamos que as mulheres que realizaram a mamografia nas
clínicas privadas apresentaram uma quantificação maior de dor do que
aquelas que realizaram o exame no serviço previdenciário. Esse fato
pode ser explicado pela possível diferença do limiar de dor, a partir do
princípio que as mulheres previdenciárias, com menor poder aquisi-
tivo, por apresentarem um sofrimento maior em suas vidas, têm um
limiar de dor maior e uma menor expectativa em relação à sensação de
dor, em si.

Quanto à idade, não foi surpresa que as pacientes mais jovens
referissem uma média de dor maior do que as mais idosas14. Isso,
possivelmente, está relacionado com outro fato, também observado
por nós, de que as mulheres que apresentavam mastalgia prévia,
causada por alteração funcional benigna da mama15, também referiram
uma quantificação maior de dor do que aquelas que não apresen-
tavam mastalgia. Essa relação é compartilhada por outros estudos
prévios13,14,16,17. A maior sensibilidade mamária induzida pelo
contraceptivo hormonal também poderia explicar uma quantificação
maior de dor para as usuárias correntes dessa medicação.

Em relação à terapia hormonal, apesar de estudos mostrarem que
as mamas ficam mais sensíveis em usuárias18, nosso estudo não mostrou
diferença significante da dor e do desconforto para as mulheres que
usam ou não a reposição hormonal.

Quanto ao desconforto, após análise multivariada, nos serviços
privados as mulheres apresentaram 2,5 vezes mais chances de terem
dor que as mulheres previdenciárias, as quais fizeram a mamografia no
Serviço do Hospital Araújo Jorge. Ainda por essa análise, a mastalgia
prévia também foi confirmada como fator independente, associada
com o maior desconforto durante a realização da mamografia, sendo

Tabela 2 – Análise multivariada em relação ao desconforto relatado pela paciente durante a realização da mamografia

Fator Categorização OR (95% IC) p
Idade (anos) > 50 1 0,40

Até 50 1,29 (0,71-2,03)
Local de realização (tipo de paciente) Previdenciária 1 0,01

Privada 2,50 (1,64-5,17)
Mamografia prévia Não 1 0,359

Sim 1,19 (0,82-2,27)
Mastalgia prévia Não 1 0,01

Sim 3,15 (1,96-7,12)
Uso de ACO Não 1 0,596

Sim 1,12 (0,73-2,08)
TH Não 1 0,284

Sim 0,73 (0,41-1,50)
OR = odds ratio; IC = intervalo de confiança; Previdenciária = paciente que realizou a mamografia no Hospital Araújo Jorge; Privada = paciente que realizou a mamografia em uma das clínicas privadas; ACO = anticoncepcional
oral; TH = terapia hormonal

Figura 1 – Distribuição percentual da categorização do desconforto
durante a realização da mamografia

Sem desconforto Desc. tolerável Muito desconfortável Intolerável

Categorias de desconforto
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que as pacientes que apresentaram mastalgia prévia tiveram três vezes
mais chance de ter um desconforto acentuado à mamografia que
aquelas que não apresentam mastalgia.

CONCLUSÃO

Esse trabalho mostra que a dor e o desconforto durante a
mamografia acontecem com grande freqüência, principalmente nas
pacientes que apresentam mastalgia.  Assim, devem ser tentadas
ações no sentido de diminuir a dor e o desconforto ao exame
mamográfico, de forma que a mulher possa usufruir dessa tecnologia
em seu benefício, porém, sem sofrimento.

Conflito de interesse: não há

SUMMARY

DISCOMFORT AND PAIN DURING MAMMOGRAPHY

INTRODUCTION. Mammography is the most important method for early
detection of breast cancer, however, patients frequently complain of
discomfort and pain.

 OBJECTIVE. Evaluate how often discomfort and pain are felt during
mammography and identify factors that may be associated to these
complaints.

METHODS. A prospective study including 2,164 patients recruited from
public (996) and private (1,168) health services was carried out. After the
imaging procedure, patients quantified pain using a linear analogical scale.
Discomfort was qualitatively evaluated by multivariate analysis.

RESULTS. Discomfort was reported by 90% of the patients, and of
these 12% rated the sensation as intense or intolerable. Only 2% of
the women in the study group did not feel any pain during the
procedure. Factors associated to pain were: age, use of birth control
methods (BCM), previous mastalgia and patients from the private
health sector. Discomfort was independently associated to the service
where the procedure was performed (OR = 2.50 IC 1.64-5.17) and
to previous mastalgia (OR = 3.15 IC 1.96-7.12). When asked about
a repeat mammography, 98% of the patients said they would comply.

CONCLUSION. Young women (< 50 years), BCM users, mastalgia
patients and women who were using the services of a private clinic felt
more intense pain and discomfort during mammography. [Rev Assoc
Med Bras 2006; 52(5): 333-6]

KEY WORDS: Breast. Mammography. Cancer. Screening. Pain.
Discomfort.
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