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ARTIGO ORIGINAL

Estudo do Perfil de Mulheres Submetidas a

Exame Mamografico em uma Clinica Particular

do Sul de Minas Gerais

Study of the Profile of Women Submitted to
Mammography in a Private Clinic of the South of
Minas Gerais

RESUMO

Objetivos: Tracar o perfil das mulheres submetidas a exame
mamografico em uma clinica particular do sul de Minas Gerais em 2007.
Materiais e Métodos: Foram analisadas 3665 fichas com informagoes
sobre as pacientes. Os dados coletados foram repassados para uma tabela
do Excel®, onde foram separados e contabilizados, sendo,
posteriormente, transferidos para gréaficos e tabelas do mesmo programa.
Resultados: A média das idades das pacientes foi de 50,1 anos e a maior
parte delas se originava do Sistema Unico de Salde — SUS (63,44%). A
paridade média foi de 2,9 filhos por mulher, sendo que a maioria
amamentou (88,56%). Os laudos foram, em sua maioria, classificados em
Bl e B2 (86,49%) e dentre os casos de antecedéncia familiar de cancer
de mama, destacou-se o de grau 3 (33,77%). 6,93% das pacientes
apresentavam nodulo palpavel e 3,63%, secrecdo papilar; apenas 8,98%
faziam reposi¢do hormonal e 5,05% tomavam anticoncepcional oral;
20,22% eram fumantes e 16,40% das mesmas ja haviam realizado algum
procedimento cirdrgico anterior nas mamas. Conclusdes: As mulheres
tém estado mais expostas a provaveis fatores de risco para o cancer de
mama, embora demonstrem uma tendéncia positiva em relacdo ao auto
cuidado. O exame mamografico pode ndo ser tdo eficaz, como Unico
exame, para o diagndéstico dessa neoplasia.

Palavras-chave: Neoplasias mamarias, fatores de risco, mamografia, Bl-
RADS®, perfil das mulheres.

ABSTRACT:

Objectives: Plot the profile of women undertaking mammography exams
in a private clinic located southern Minas Gerais on 2007. Materials and
methods: 3665 cards with information about the patient were analyzed.
The data collected was put into an excel table, than separated and
accounted for, being, afterwards, transferred to other table. Results: The
mean age was 50.1 years and most used SUS (63.44%). They had in
average 2.9 children, most of the nursed (88.56%). Reports were, mostly,
classified as B1 and B2 (86.49%) and among those with breast cancer
history in their families, those of degree 3 were highlighted (33.77%).
6.93% of patients showed palpable nodules and 3.69% presented
papillary secretion; only 8.98% took Hormone Replacement Therapy and
5.05% took oral contraceptive pill; 20.22% were smokers and 16.40%
had undergone some surgery procedure on breasts. Conclusions: Women
have been more exposed to risk factors related to breast cancer, although
they have demonstrated a positive tendency regarding self examination.
Mammography exams can’t be relied as the only diagnostic exam of this
neoplasia.

Key words: Breast neoplasms, risk factors, mammography, BI-RADS®,
women’s profile.
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INTRODUCAO

Independente do drgdo acometido, um
tumor maligno, vulgarmente conhecido como
cancer, é resultado de wuma proliferacdo
continuada de células anormais em um organismo
vivo. O cancer de mama especificamente acontece
quando células mamaérias defeituosas crescem
desordenada e descontroladamente, afetando a
funcionalidade das mesmas. Tais alteracBes sdo
decorrentes de uma série de danos no DNA das
células deste tecido."

Esse tipo de cancer é um dos mais
temidos pelas mulheres, uma vez que sua
frequéncia é muito alta e seus efeitos psicoldgicos
afetam a percepcdo da sexualidade e a visdo de si
mesmas.> Além disso, representa a neoplasia
maligna de maior prevaléncia entre as mulheres
brasileiras, sendo a principal causa de morte, por
cancer, entre elas.?

Segundo o Instituto Nacional de Céncer
(INCA), eram esperados 49.240 novos casos de
cancer de mama para o Brasil em 2010, com um
risco estimado de 49 casos a cada 100 mil
mulheres. As regides Sudeste e Sul possuem as
maiores incidéncias, sendo que Minas Gerais é 0
Estado cuja taxa é a mais alta de todo o pais: 88,3
casos a cada 100 mil mulheres.*

Considerando o0s agravos decorrentes
dessa neoplasia tdo frequente na populacéo
mundial, é extremamente necessario que sua
descoberta seja cada vez mais precoce, uma vez
que o diagnostico tardio diminui muito as chances
de sobrevivéncia, como constatado na América do
Sul.®> No entanto, muitos fatores levam ao
surgimento de barreiras a essa descoberta
prematura, como condi¢cBes socioecondmicas,
confinamento geogréfico e étnico e diferengas no
acesso individual aos servigos de satde.® Além
disso, o alcance desigual das pacientes as formas
de diagndstico da doenca, relacionado a aspectos
como educacdo, local de moradia, salério, idade e
etnia, contribui para o agravamento da mesma.’

As formas mais eficazes para deteccdo
precoce do cancer de mama séo o Exame Clinico
da Mama (ECM) e a Mamografia. Esta Ultima,
corresponde a radiografia da mama, que permite a
deteccdo precoce do céncer, por ser capaz de
mostrar leses em fase inicial, muito pequenas,
sendo considerada o teste mais sensivel para a
deteccio do cancer de mama néo palpavel ®

Estudos sdo favordveis ao uso da
mamografia como método de deteccdo precoce,
capaz de reduzir a mortalidade por céancer de
mama,? mas, apesar dessa predilecdo, é indicado
que se faca uma associacdo desta, com 0 exame
clinico e a ultra-sonografia, por se tratarem de
exames complementares entre si, que podem

juntos oferecer uma confirmacdo mais precoce e
segura.’

Um importante sistema de classificacao
dos laudos mamograficos é o Breast Imaging
Reporting and Data System (BI-RADS®), que
representa uma ferramenta bastante eficaz na
predicdo de malignidade do cancer e na reducédo
de erros nos laudos mamograficos.® Segundo a
quarta edicdo do BI-RADS®, a classificacdo dos
exames é feita com base no grau de suspeicdo das
lesbes em categorias: O — necessidade de
avaliagdo  adicional  (ultra-sonografia,  por
exemplo); 1 — sem achados positivos; 2 — achados
benignos; 3 — achados provavelmente benignos; 4
— achados suspeitos; 5 — achados altamente
suspeitos. Os laudos que tém diagnostico
histopatolégico maligno, previamente
confirmado, s&o enquadrados na categoria 6.

Muitos fatores levam as mulheres a
buscarem atendimento médico especializado para
salde das mamas e, entre eles, destaca-se a
mastalgia, que, apesar de apresentar diversas
razBes, é frequentemente associada, pelas proprias
pacientes, ao cancer, causando prejuizos
psicolégicos graves as mesmas pelo temor de
possuirem a doenca.*?

Considerando, portanto, 0 enorme
impacto da neoplasia mamaria na vida das
mulheres e a necessidade do conhecimento dos
grupos de risco e dos fatores associados a
dificuldade na prevencdo, o objetivo deste
trabalho foi tragar o perfil das mulheres
submetidas a radiografia mamogréfica no ano de
2007, em uma clinica particular de diagnéstico
por imagem da cidade de Itajubd, Sul de Minas
Gerais.

MATERIAIS E METODOS

Foram analisadas 3665 fichas
preenchidas por mulheres submetidas a
mamografia no ano de 2007, no ato da realizagdo
do exame, em clinica particular de diagndstico
por imagem, localizada em Itajubd, sul de Minas
Gerais, Brasil. Os parametros investigados nesta
pesquisa foram: idade, paridade, tempo de
amamentacao, condicédo ginecoldgica,
medicamentos tomados, uso de reposicao
hormonal, realizacdo de algum tipo de cirurgia
mamaria, uso de protese de silicone, grau de
antecedéncia familiar de cancer de mama,
tabagismo, presenca de nédulo palpavel, secrecdo
papilar ou sinal na mama, e retracdo de pele ou
mamilo.

Além  dessas  varidveis,  registros
administrativos também foram utilizados, como:
origem do exame (se particular, através de planos
e convénios de salde, ou assisténcia prestada pelo
Sistema Unico de Sadde - SUS); niimero da ficha,

Revista Ciéncias em Saude V1, N 2, jun 2011



utilizado para individualizar as informacdes, sem
identificar as pacientes, e ainda, laudo de cada
exame mamografico, dado pelo médico
radiologista responsavel da clinica.

Os dados coletados foram repassados
para uma tabela do Excel®, na qual cada coluna
continha uma variavel, enquanto as linhas
representaram os 3665 exames. Ap6s 0 término
da coleta, foram separados os intervalos ou 0s
valores em colunas distintas e, utilizando como
referéncia as colunas em que os dados foram
coletados, foram efetuadas as férmulas
necessarias para que 0s mesmos fossem
separados. Apds a separacdo, novas férmulas
foram utilizadas para a contagem dos dados, cujos
valores foram registrados nas colunas criadas para
cada valor ou intervalo. Em seguida, com o
auxilio do assistente de grafico do programa, os
dados foram transferidos para graficos do tipo

histograma, devidamente ajustados a informagdo
necessaria. As tabelas também foram feitas
utilizando as ferramentas deste mesmo programa.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Medicina de Itajuba em Setembro de 2008, sob o
protocolo de nimero 015/08.

RESULTADOS
Foram analisadas 3665 fichas de
mulheres que se submeteram ao exame

mamografico, sendo encontradas desde jovens,
com menos de 20 anos (9 mulheres - 0,25%), até
senhoras com mais de 80 anos de idade (15
mulheres - 0,41%). No entanto, a maioria, 1504
(69,95%,) tinha entre 41 e 60 anos, sendo a faixa
etaria média de 50,1 anos de idade (Gréafico 1).

Faixa Etaria

o 1600 1504

4 —

CIC) 1060

2 1200 .

[¢]

o

o 800

° 475 436

o S

5 400 )

£ 9 56 — 15

Z 0 I'_| T T T T I'_| T
S H & & & & O
DR G SO AR )

Idade (anos)

Grafico 1 — Faixa etaria das mulheres submetidas ao exame mamografico em 2007

Em relagdo a forma de assisténcia a
saude utilizada pelas pacientes para a realizagdo
do exame, constatou-se que 2325 mulheres
(63,44%) se originavam do Sistema Unico de
Salde, 1258 (34,32%) utilizavam algum tipo de
plano de saide, sendo este privado, ambulatorial
ou resultante de convénios e apenas 82 (2,24%)
das pacientes realizaram o exame de forma

particular.

Quanto a paridade, obteve-se uma média
de 2,9 filhos por mulher, sendo contabilizados
todos os nascidos vivos. Observou-se que 414
(11,30%) mulheres ndo tiveram nenhum filho e
44 (1,20%) eram maes de 11 filhos ou mais,
sendo encontrados casos de pacientes com até 25
gestacBes bem sucedidas. Apesar de algumas
discrepancias, a maioria das maes segue uma
tendéncia nacional de formar familias menores,
com 2 ou 3 filhos. (Gréfico 2).
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Gréfico 2 — Paridade das mulheres submetidas ao exame mamografico em 2007

Das mulheres que tiveram filhos, 2879
(88,56%) os amamentaram por mais de 31 dias, ja
372 (11,44%) ndo os amamentaram (nessa
classificacdo foram encaixadas as mulheres que

nunca amamentaram ou que o fizeram por um

periodo maximo de 1 més — 30 dias). Dentre as
2879 mulheres que amamentaram os filhos, a
maioria delas (1412 - 49%) o fez por um periodo

gue variou entre 31 dias e 6 meses. (Gréafico 3).
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Gréfico 3 — Meses de amamentacgado das mulheres (que tiveram filhos) submetidas ao exame
mamografico em 2007

Através de informacGes coletadas nas
fichas das pacientes foi constatado que 1683
(45,92%) apresentavam menstruacdo normal,
1546 (42,18%) ja se encontravam no periodo da
menopausa e 436 (11,90%) haviam realizado o
procedimento cirdrgico da histerectomia, com a

extirpacdo total ou parcial do Utero e estruturas
adjacentes.

Tomando como base o BI-RADS® para
a classificagdo dos achados mamograficos obtidos
na realizacdo da mamografia, pode-se constatar
que 243 (6,63%) pacientes foram enquadradas na
classificacdo BO, 1473 (40,19%), em B1, 1697
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(46,30%), em B2, 220 (6,00%), em B3, 20
(0,54%) em B4, 11 (0,30%) em B5 e apenas 1
(0,03%) paciente se encaixou na categoria B6,

que corresponde a um diagnostico
previamente confirmado (Gréafico 4).
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Gréfico 4 — Classificagdo dos laudos segundo o BI-RADS®, obtidos nos exames mamogréaficos em 2007

Os antecedentes familiares de cancer de
mama, informados a partir dos conhecimentos das
préprias pacientes, resultaram em 4 classificacoes,
segundo o grau de parentesco entre as pacientes e
as mulheres de suas familias que apresentaram
neoplasia mamaria maligna. Dentre as pacientes
que apresentaram antecedentes familiares (total de
606), 97 (16,01%) tinham antecedentes com grau
1 de parentesco (mée ou avd), 160 (26,40%), grau
2 (irmd), 241 (39,77%), grau 3 (tia) e 108

(17,82%) apresentaram grau 4 (prima), sendo que,
guando as pacientes apresentavam mais de um
grau de parentesco (avo e tia, por exemplo), foi
considerado apenas 0 maior grau numa escala
decrescente (de 1 a 4); da mesma forma, quando
as pacientes apresentavam mais de uma familiar,
com 0 mesmo grau de parentesco, acometida da
doenca (duas primas, por exemplo), foi
considerada apenas uma (Gréfico 5).

Antecedentes de Cancer de Mama
300
241
3 250
&
g 200 160
% 150
(3]
=] 97 108
© 100 -
£
S 50 .
=
0 '
1 2 3 4
Grau de Parentesco

Gréfico 5 — Antecedentes familiares de cancer de mama das mulheres submetidas ao exame mamografico
em 2007
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Embora alguns dos medicamentos de uso
(constante ou esporadico) relatados pelas
pacientes, ndo tenham aparente relacdo com a
neoplasia mamaria maligna, optou-se por fazer
um registro dos encontrados com maior
frequéncia, uma vez que constavam entre 0S
dados das fichas analisadas. Desta forma, foi
observado que um grande nimero de pacientes
(1084 - 29,58%) fazia uso de algum tipo de
medicamento para controle da hipertensdo ou
tomavam antidepressivos (707 - 19,29%) e 185
(5,05%) das mesmas tomavam anticoncepcional
oral. Além disso, 990 (27,01%) pacientes
mencionaram algum outro tipo de remédio, entre
fitoterdpicos, medicamentos usados para doengas
neurolégicas e cardiacas, analgésicos,
quimioterapicos, entre muitos outros.

Entre as caracteristicas encontradas nas

mamas das pacientes, observou-se que 398

(10,86%) apresentavam algum tipo de sinal
(verruga, pinta, cicatriz, mancha de nascenca,
etc.), sendo mais prevalentes 0s sinais
encontrados na mama esquerda das mesmas (166
- 41,71%). As pacientes que possuiam nodulo
palpavel, confirmado pelos profissionais que
realizaram o atendimento as mesmas, eram 254
(6,93%), sendo, também, mais prevalente
apresentarem na mama esquerda (133 - 52,35%).
Algumas pacientes apresentaram algum tipo de
secrecdo papilar (sangue, leite, pus, entre outras)
no momento do exame, constituindo um total de
141 (3,85%), sendo mais comum a secrecdo em
ambas as mamas (77 - 54,61%). Um total de 121
mulheres (3,30%) apresentou, ainda, como
caracteristica, a retracdo da pele da mama ou do
préprio mamilo, sendo que o achado se mostrou
mais comum em ambos os lados (57 - 47,11%)
(Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas encontradas nas mamas das pacientes submetidas ao exame mamografico

em 2007
Caracteristica Esquerda Direita Ambas Total
N° % N° % N° % N° %
Sinal 166 41,71 148 37,19 84 21,10 398 100
Nd6dulo Palpéavel 133 52,35 104 40,95 17 6,70 254 100
Secrecéo Papilar 38 26,95 26 18,44 77 54,61 141 100
Retracdo Pele/Mamilo 45 37,19 19 15,70 57 47,11 121 100

Em dltima anélise, foram transcritos incluindo mastectomia, puncdo, retirada de

dados relacionados a realizagdo anterior de
alguma cirurgia nas mamas das pacientes e outras
variaveis relevantes, como o uso de reposigao
hormonal e o tabagismo. Constatou-se que 601
(16,40%) pacientes foram submetidas a algum

tipo de procedimento cirlrgico mamario,

nédulo(s) ou cisto(s), reducdo das mamas, entre
outros. Além desses procedimentos, 9 (0,24%)
mulheres haviam colocado prétese de silicone nas
mamas. Entre as varidveis analisadas, verificou-se
que 329 (8,98%) faziam reposicdo hormonal e
741 (20,22%) eram fumantes (Tabela 2).
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Tabela 2 - Realizacao de procedimentos cirdrgicos e outras variaveis

N

Procedimento/Variavel o %
Reposicao Hormonal 29 3 8,98

. 7
Tabagismo a1 20,22
N 6
Cirurgia o1 16,40
Silicone 9 0,24

DISCUSSAO demonstra, contrariando a literatura, que a

Segundo a Sociedade Brasileira de
Mastologia, a taxa de detec¢do precoce de cancer
de mama em paises mais desenvolvidos gira em
torno de 70%, caindo para 15% no Brasil.* A
idade constitui um importante fator de risco,
havendo um aumento rapido da incidéncia desse
tipo de cancer com o passar do tempo
(especialmente ap6s os 35 anos),? sendo, por isso,
muitas vezes considerada uma indicacdo de mau
progndstico.

A alta incidéncia de exames na faixa
etaria de 41 a 50 anos demonstra aparente
preocupacdo de médicos e pacientes em relacdo a
prevencdo e diagnostico precoce do cancer de
mama e de outras enfermidades associadas,
embora a literatura indique que muitos aspectos
epidemioldgicos e clinicos estdo ligados a
pacientes mais jovens. **

O alto numero de  pacientes
encaminhadas & realizagdo do  exame
mamografico pelo Sistema Unico de Salde
demonstra que esse tem sido o meio mais
acessivel as mesmas, quando buscam por
atendimento médico especializado.

A Lei Federal 11.664, que entrou em
vigor a partir de 29 de abril de 2009, garante que
0 SUS, por meio dos seus servigos, proprios,
conveniados ou contratados, deve assegurar a
realizacdo de exame mamografico a todas as
mulheres a partir dos 40 anos de idade."* Com
iSS0, espera-se que a procura pelo exame aumente
e, principalmente, se torne mais acessivel as
mulheres, embora a falta de acesso gratuito, nesse
estudo, ndo tenha sido um fator limitante, uma
vez que a procura demonstrou-se relativamente
alta, com a realizagdo de uma média de 10,96
exames diarios na clinica em questdo. Isso

consciéncia da necessidade da pratica do auto
cuidado tem superado as condicbes de
precariedade financeira ou mesmo cultural, em
relacio a saude,®’ devido, provavelmente, a
grande repercussao dos agravos da doenca.

A taxa de fecundidade no Brasil tem
sofrido decréscimo desde a década de 1960, tendo
passado de 6,3 filhos para 2,3 em 2000, o que
reflete diversos fatores, dentre eles a inser¢do da
mulher no mercado de trabalho. Essa tendéncia
foi confirmada pelo presente estudo.

Uma revisdo de 47 estudos, realizados
em 30 paises, envolvendo cerca de 50 mil
mulheres com cancer de mama e 97 mil controles,
sugere que o aleitamento materno pode ser
responsavel por 2/3 da redugdo estimada no
cancer de mama. Além disso, a amamentac&o foi
tanto mais protetora, quanto mais prolongada: o
risco relativo de ter clncer decresceu 4,30% a
cada 12 meses de duracéo da amamentag&o.'® No
presente estudo, constatou-se que das mulheres
que tiveram filhos, 78,55% ofereceram leite
materno aos mesmos, sendo que a grande maioria
delas o fez por um periodo que variou entre 1 e 6
meses.

O numero de mulheres que apresentavam
menstruacdo normal na época da realizagdo do
exame foi apenas 3,74% menor do que o de
mulheres que j& haviam entrado no periodo da
menopausa, 0 que pode evidenciar a preocupacdo
das mesmas com sua saude em diferentes fases da
vida.

Chama a aten¢do o fato de que, embora
42,18% das mulheres ja estivessem na
menopausa, apenas 8,98% das mesmas fizessem
algum tipo de reposi¢do hormonal. De acordo
com a literatura, esse fenbmeno pode estar ligado
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ao temor que existe em relagdo ao uso da
reposicdo, associado a um maior risco de se
desenvolver cancer de mama, 0 que, apesar de ter
sido evidenciado em estudos realizados em todo 0
mundo,*” ainda constitui um tema controverso. Da
mesma forma, o uso de anticoncepcionais orais,
gue nao raramente é citado como um fator de
risco, ainda causa discussdes na literatura.*®

Embora seja alto o nimero de mulheres
que realizaram a histerectomia, esta constitui um
procedimento operatério bastante comum, sendo
que entre 20 e 30% das mulheres serdo
submetidas a esta operacdo até os 70 anos de
idade.™

O maior ndmero de achados
mamograficos foi classificado, segundo o
BIRAD’S®, em B1 e B2, que ndo constituem, de
acordo com esse critério, nenhuma anormalidade
que possa resultar em um cancer.

O Unico achado que apresenta um
diagndstico maligno previamente confirmado,
classificado como B6, poderia indicar uma
baixissima incidéncia de casos de cancer de mama
na regido. No entanto, devem ser considerados 0s
laudos classificados como B0, o0s quais, ao
contrario do que se possa pensar, ndo constituem
um bom prognéstico, mas sim uma incerteza,™* ou
seja, evidenciam o fato de que ndo foi possivel,
apenas com o exame mamogréafico, diagnosticar,
sem nenhuma davida, tal patologia. Torna-se
bastante intuitivo que possa haver alguns (ou
muitos) casos de cancer ocultos sob a
classificacdo BO, porém, ndo foi possivel
contabiliza-los neste estudo, uma vez que 0s
pesquisadores ndo tiveram acesso a investigacdo
posterior, provavelmente realizada  nessas
pacientes.

A histéria familiar ¢ um importante fator
de influéncia no surgimento do cancer de mama,
especialmente se um ou mais parentes de primeiro
grau (mae ou avo) foram acometidas antes dos 50
anos de idade.” Um estudo que analisou 2000
mulheres em Goiania encontrou 7,5% de historia
de cancer mamario na familia das que procuraram
uma instituicdo privada para realizacdo da
mamografia.®> No presente estudo, uma
porcentagem de 16,5% das 3665 pacientes relatou
algum tipo de antecedéncia familiar da doenca
(2,65% de primeiro grau), o que confirma a
tendéncia apresentada na literatura, porém de
forma mais acentuada.

Algumas das caracteristicas encontradas,
como sinais e retracdo da pele dos seios ou do
mamilo, ndo constituem, ao menos do ponto de
vista patol6gico, um problema. Ja a presenca de
nodulos palpaveis e algum tipo de secrecdo
estranha nas mamas, foi, em muitos casos, o fator
determinante para que as pacientes buscassem o
servico de salde, embora esses fatores ndo
representem necessariamente, um mau
prognostico.?

Um fato interessante é que muitas vezes,
a paciente referia a presenca de algum tipo de
noédulo ao realizar o auto-exame, a qual era
descartada ou confirmada pelo profissional
responsdvel no momento do pré-exame. Isso
testifica que as mulheres tém estado cada vez
mais atentas ao seu préprio corpo, o que reflete
numa melhora da satde das mesmas.*

A literatura indica um aumento de quatro
vezes nas chances de desenvolvimento de cancer
em mamas densas, sendo o tabagismo sugerido
como um provavel fator de risco, uma vez que
pode aumentar essa densidade.?® Nesse trabalho
foram encontrados 20,22% de mulheres que
referem tabagismo, sendo esta uma taxa
consideravelmente alta.

Foi encontrado um namero consideravel
de mulheres que ja sofreram algum tipo de
intervencdo cirdrgica nas mamas. Estudos
demonstram que as mais frequentes sdo: retirada
de nddulo, puncéo, plastica, mastectomia, protese
e ainda, retirada de microcalcificagfes, em menor
proporcao.”

Embora o implante de protese de silicone
seja muitas vezes referido como fator de risco,
ndo h& evidéncia cientifica que comprove essa
relacdo.** O presente estudo apresentou um baixo
indice quanto a proteses mamarias (0,24%).

CONCLUSOES

Os dados obtidos mostram um nUmero
insignificante de laudos com malignidade
confirmada, no entanto, os muitos achados sem
conclusdo indicam que essas pacientes deram
prosseguimento a investigacdo e muitas delas,
provavelmente, vieram descobrir a presenca de
uma neoplasia mamaria maligna. Esse fato pode
sugerir uma baixissima incidéncia desse tipo de
cancer na regido estudada ou demonstrar que,
utilizada como Unico exame, a mamografia ndo
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pode ser considerada eficaz no diagnostico dessa
neoplasia.

Os resultados indicam que as mulheres
tém estado mais expostas a provaveis fatores de
risco para o cancer de mama, embora demonstrem
uma tendéncia positiva em relagdo ao auto
cuidado.
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