Editorial

Rastreamento do cancer de mama

Breast cancer screaning

Luciano Fernandes Chala'?, Linei Augusta Brolini Delle Urban?"

0 cancer de mama é um dos tumores mais diagnosticados
no mundo™. A reducdo da sua mortalidade observada nas Ul-
timas décadas resulta de avancos no rastreamento da doenca
e nas terapias adjuvantes. O objetivo do rastreamento € a de-
teccao precoce da doenga, antes que ela se torne sintomatica.
A deteccao nos seus estagios iniciais reduz a necessidade de
abordagens clinicas ou cirlrgicas mais extensas, assim como
aumenta as chances de que o tratamento seja eficaz, uma vez
que o avanco da doenga pode nao ter ocorrido. Por outro lado,
os paradigmas do rastreamento do cancer de mama tém se
modificado da perspectiva “one size fits all”’, baseada principal-
mente na idade da mulher, para uma perspectiva mais perso-
nalizada, que incorpora nas suas orientacoes a densidade ma-
maria e o risco de desenvolvimento futuro de cancer de mama,
assim como novas tecnologias de imagem.

Nesta edicao da Radiologia Brasileira, o Colégio Brasileiro
de Radiologia e Diagnéstico por Imagem (CBR), a Sociedade
Brasileira de Mastologia (SBM) e a Federacao Brasileira das
Associacoes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) publi-
cam suas recomendacoes para o rastreamento do cancer de
mama no Brasil®, com mudancas relevantes em relacéo a Ul-
tima atualizacdo em 2017®). Entre essas mudancas, foi criada
uma seccao especifica para mulheres com mamas densas e
recomendado que o rastreamento suplementar com a resso-
nancia magnética (RM) bienal deva ser considerado para mu-
lheres com mamas extremamente densas. Isso porque nos
Gltimos anos, estudos como o Dense Trial® demostraram a
importancia do rastreamento suplementar nessas mulheres.
Também ocorreram mudancas relevantes nas recomenda-
¢coes para mulheres com histéria pessoal de neoplasias lobu-
lares, hiperplasia ductal atipica ou cancer de mama. No caso
de mulheres portadoras de mutacao no gene BRCA1, mudou-
se a recomendagao para que o rastreamento mamografico se
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inicie aos 35 anos, com rastreamento exclusivo pela RM dos
25 aos 35 anos, aumentando os beneficios do rastreamento
precoce e reduzindo riscos. Foi reafirmada a importancia do
inicio do rastreamento mamografico anual para as mulheres
de risco habitual a partir dos 40 anos, devido a uma maior
prevaléncia de cancer de mama nessa faixa etaria nos paises
de baixa e média renda, assim como uma tendéncia de au-
mento do nimero de canceres diagnosticados em mulheres
abaixo de 50 anos, 0 que provocou uma discussao e revisao
recente das recomendacoes da United States Preventive Ser-
vices Task Force!®,

O proposito dessa atualizacao foi incorporar a melhor
evidéncia cientifica recente, com o objetivo de potencializar a
reducao da mortalidade da doenga mediante sua deteccao o
mais precoce possivel, sem deixar de levar em consideragao
0s riscos do rastreamento do cancer de mama.

Um aspecto importante do rastreamento moderno é sua
maior complexidade. Isso requer maiores recursos materiais
e humanos que nao sao amplamente disponiveis no Brasil.
Muitos locais nao poderao oferecer rastreamento suplemen-
tar, sobretudo com a RM. Por esse motivo, buscar alternativas
para reduzir seu custo, como a RM abreviada das mamas®,
deve ser estimulada. A tomossintese, entendida como uma
evolugcdao da mamografia, com importantes beneficios como
aumento da taxa de deteccdo e reducédo de falso-positivos!™,
também nado esta amplamente disponivel. O acesso a bidpsia
percutdnea, em especial a bidpsia orientada pela RM, ainda
é bastante limitado no Brasil, apesar da sua importancia na
investigacao de lesoes identificadas exclusivamente pelo mé-
todo. E, por fim, a qualidade dos exames ainda é um ponto que
precisa ser melhorado, principalmente através do estimulo da
participacao em programas de qualidade ou de auditorias.

Concluindo, a atualizacao das recomendacodes para o ras-
treamento de cancer de mama pelo CBR, SBM e FEBRASGO
representa um avanco, mas sua plena implantacao enfrenta
obstaculos em um pais como o Brasil. Para que as mulheres
brasileiras tenham acesso ao melhor rastreamento possivel
do cancer de mama, esses obstaculos devem e podem ser
superados com esforcos conjuntos da sociedade brasileira
como um todo.
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