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Resumo

Introdugdo: A Tomossintese Mamaria (TM) surge como uma nova tecnologia de
imagem da Mamografia Digital (MD), sendo reconhecida no diagnostico de patologias
mamarias. A compressao necessaria ao exame esta frequentemente associada a dor e

ao desconforto, sendo uma das causas para a hdo adesao aos exames.

Objetivo: Descrever, caracterizar e comparar a dor e o desconforto da mulher na TM

com dois compressores diferentes, um convencional (C) e um flexivel (F).

Metodologia: Estudo descritivo transversal, constituido por 180 mulheres. As primeiras
90 mulheres realizaram o exame com o compressor C na mama direita e com o
compressor F na mama esquerda, a restante amostra iniciou o estudo na mama direita
com o compressor F e na mama contralateral com o C. A dor e o desconforto foram

avaliados em todas as mulheres, através de um questionario pré e pos-exame.

Resultados: Na mama direita com o compressor C, 75 % referiram, no maximo, dor
moderada e 50 % referiram, no maximo, desconforto ligeiro, com o compressor F, 75 %
referiram no maximo, dor ligeira e desconforto ligeiro. Na mama esquerda, com o
compressor C e F, 50 % referiram, no maximo, dor ligeira e desconforto ligeiro. Verificou-
se diferenca dos valores médios (p=0,00<0,05) entre os compressores, para a dor, com
o compressor C (1,47+0,91) e no F (1,130,89), no desconforto com o compressor C
(1,471£0,94) e no F (1,07+0,93).

Discussao: Observou-se uma relagao significativa entre os compressores C e F com a
dor e o desconforto na mama direita, ndo sendo verificada na mama contralateral,
possivel hipotese, devido a mama esquerda apresentar maior sensibilidade. Na
avaliacdo dos valores médios, o compressor F traduziu valores menores

comparativamente com o compressor C.

Conclusao: O estudo permitiu observar que a utilizagdo do compressor F no estudo de

TM proporcionou redugéo da dor e do desconforto.

Palavras-chave: Dor e Desconforto na MD/TM; Compressdo Mamaria; BI-RADS;

Compressor rigido e flexivel.



Abstract

Introduction: Breast Tomosynthesis (BT) arises as a new imaging technology in Digital
Mammography (DM), being recognized in the diagnosis of breast pathologies. The
compression required for the examination is often associated with pain and discomfort,

which is one of the causes of non-adherence to examinations.

Objective: To describe, characterize and compare the pain and discomfort of women

undergoing BT with two different paddles, one conventional (C) and one flexible (F).

Methodology: Cross-sectional descriptive study, consisting of 180 women. The first 90
women underwent the exam on the right breast using the C paddle and on the left breast
the F paddle, the remaining sample began the study on the right breast with the F paddle
and on the contralateral breast with the C paddle. Pain and discomfort were assessed in

all women, through a pre- and post-examination questionnaire.

Results: On the right breast with the C paddle, 75 % stated, at most moderate pain and
50% stated, at the most, mild discomfort with the F paddle, 75 % stated at most mild pain
and mild discomfort. In the left breast, with both the C and F paddle, 50 % stated, at
most, mild pain and mild discomfort. A statistically significant difference in average
values (p=0,00<0,05) was found between the paddles for pain, C (1,47+0,91) and F
(1,13+0,89), and for discomfort C (1,47+0,94) and F (1,07+0,93).

Discussion: A significant relation was observed between the C and F paddles and the
levels of pain and discomfort in the right breast, which was not observed in the
contralateral breast, possibly due to the left breast being more sensitive. In the evaluation

of the mean values, the F paddle resulted in lower values compared to the C paddle.

Conclusion: The study allowed us to observe that use of the F paddle in the TM study

provided a reduction in pain and discomfort.

Keywords: Pain and discomfort in MD/TM; Breast Compression; BI-RADS; rigid and
flexible paddle.
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Introducao

O cancro da mama ¢é a principal causa de morte em mulheres, em 2018 foi a
doenga com maior prevaléncia no sexo feminino em todos os paises europeus”.

Anualmente, em Portugal sdo detetados cerca de 9 mil novos casos de cancro
da mama, sendo que 2000 desses casos morrem da doenga. O cancro da mama
diagnosticado corresponde a 1 % no sexo masculino e 33 % no sexo feminino?>.

A importancia da realizagcdo de exames complementares de diagnéstico na
detegao precoce da doenca esta relacionada com a probabilidade de um tratamento
eficaz, sendo a mamografia, o método de imagem de exceléncia para o diagnéstico do
cancro da mama?2,

A Mamografia Digital (MD) permite obter imagens bidimensionais (2D) da mama,
sendo que a detegdo precoce da doenga permite a redugédo em 20 % da mortalidade do
cancro da mama, pelo que é considerada uma ferramenta que aumenta a eficacia da
técnica em programas de rastreio*S.

No entanto, esta técnica de imagem em (2D) estd associada a limitacbes
sobretudo em mamas densas, dificultando a sua visualizacdo e reduzindo assim a
sensibilidade da técnica na detegdo de patologias mamarias*®.

A Tomossintese Mamaria (TM) apresenta-se como um avango tecnoldgico da
MD. Adquirem-se uma série de imagens de baixa dose em diferentes proje¢des da
mama, que se designam por imagens pseudo tridimensionais (3D), que vao permitir uma
melhor visualizacdo dos tecidos, contribuindo para a reducao da sobreposicao das
estruturas quando comparada com a MD. A TM aumenta, deste modo, a taxa de detecao
do cancro da mama permitindo uma melhor caracterizacdo e avaliagdo das lesdes®.

Para a realizacao de exames de MD ou TM é necessario efetuar compressao
mamaria, através da utilizagdo de um compressor, cujo principal objetivo € reduzir a
espessura da mama, proporcionando uma imagem de diagndstico. No entanto, a
compressao aplicada esta fortemente associada a dor e ao desconforto sentido pelas
mulheres durante o exame®.

A compressdo mamaria € fundamental para a redu¢ao da dose de radiagéo e
diminui¢ao dos artefactos de movimento, permitindo deste modo melhor visualizagao do
tecido mamario’.

A compressdo mamaria, durante o exame pode ser influenciada por fatores

associados ao examinado, ao profissional de salde e/ou ao equipamento®.



Os equipamentos de MD, atualmente dispdem compressores rigidos e flexiveis,
durante a compressao mamaria, o compressor rigido permanece paralelo ao detetor de
imagem, enquanto o compressor flexivel sofre uma inclinagdo, adaptando-se as
diferentes regides da mama’.

Os compressores flexiveis foram desenvolvidos com o intuito de aumentarem o
conforto durante o exame, ajustando-se uniformemente a mama e consequentemente
melhorar a compress&o mamaria’®.

A importancia da tematica ¢é descrita pelos autores, necessitando
encontrar/desenvolver estratégias que possam minimizar a dor e o desconforto,
contribuindo para um maior conforto e satisfacdo das utentes durante a realizacido de
exames mamarios. O contributo para uma experiéncia positiva é fundamental para o
comparecimento e regresso a realizagdo dos mesmos” ',

O propésito do trabalho de investigagdo teve como objetivo comparar duas
tecnologias em saude, um compressor convencional e um compressor flexivel, em
mulheres que realizaram TM.

O compressor flexivel Fit Sweet caracteriza-se por apresentar uma superficie
flexivel permitindo adaptar-se ao formato da mama e a curvatura da mesma, distribuindo
a forgca de compressao por toda a area de contacto da mama com a superficie do
compressor, contrariamente ao que sucede com os compressores convencionais®.

Na literatura atual encontramos estudos relacionados com o tema, no entanto
devido a sensibilidade do tema e a ampla variedade das praticas, a informagcao
disponibilizada é reduzida na avaliagdo da dor e do desconforto durante os exames
mamarios.

O presente tema, é relevante na medida que se verificou um aumento de
patologias mamarias, associados a acréscimos de mortalidade e morbilidade, sendo
necessario, desenvolver abordagens que possam mitigar os precedentes, associados a
dor e ao desconforto relacionados com os exames de mamografia, de forma a aumentar
a taxa de sobrevivéncia com melhor progndstico.

A dissertacao foi elaborada contendo 6 capitulos, sendo que no 1° capitulo foi
realizado uma revisao bibliografica sobre a tematica, no 2° capitulo apresentaram-se os
objetivos do estudo, no 3° capitulo apresentou-se a metodologia de investigacao
aplicada ao estudo, no 4° capitulo apresentaram-se os resultados obtidos, no 5° capitulo
apresentou-se a discussao dos resultados e as limitagées do estudo e o 6° capitulo

encerra com a conclusao do estudo.



Capitulo 1 — Enquadramento Teérico

O capitulo numero 1, compreendeu o enquadramento tedrico, com a pesquisa
bibliografica relacionada com o tema de investigacéo, sendo dividido em 8 subcapitulos
da seguinte forma:

O primeiro subcapitulo debruca-se sobre o cancro da mama, o segundo
subcapitulo sobre a anatomia da mama e o terceiro subcapitulo sobre os fatores de risco
para o desenvolvimento de patologias mamarias.

No quarto subcapitulo fala-se sobre o BI-RADS (52 Edi¢cao), no quinto
subcapitulo sobre a mamografia, no sexto subcapitulo sobre a tomossintese mamaria,
no sétimo subcapitulo a compressdo mamaria em exames de mamografia digital e
tomossintese mamaria e por fim no oitavo subcapitulo aborda-se a dor e desconforto na

mamografia.

1.1 Cancro da mama

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o niumero de novos cancros
diagnosticados aumentou nos ultimos 20 anos, de 10 milhdes no ano 2000 para 19,3
milhées em 2020, prevendo-se um aumento de 50 % em 2040, comparativamente com
o ano de 2020".

O numero de mortes por cancro também registou um aumento de 6,2 milhdes no
ano 2000 para 10 milhdes no ano 2020, de onde, uma em cada seis mortes esta
associada ao cancro'".

No entanto, de acordo com a Organizagdo para a Cooperagdo e
Desenvolvimento Econémico (OCDE), Portugal apresentou uma menor incidéncia de
cancro comparativamente a Unido Europeia (UE), sendo que no ano 2020 o cancro foi
responsavel por uma em cada quatro mortes no pais®.

Em 2022, Portugal registou aproximadamente 66 600 novos casos de cancro.
Nos homens registaram-se 36 152 novos casos de cancro, com 21 % de cancro da
préstata, 17 % de cancro do célon rectal e 12 % de cancro do pulmao, enquanto nas
mulheres registaram-se 30 448 novos casos, com 31 % de cancro da mama, 14 % de

cancro do coldn rectal e 7 % de cancro da tiroide, de acordo com a Figura 1.13.
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Figura 1.1 - Distribuicido da Doenga Oncolégica em Portugal no ano de 2022.
Legenda: Homens imagem da esquerda e mulheres imagem direita.

Fonte: State of Health in the EU Portugal Perfil de Saude do pais 20234.

O cancro da mama corresponde ao segundo cancro com maior incidéncia a nivel
mundial e em Portugal é o primeiro com maior prevaléncia no sexo feminino®2.

Segundo a American Cancer Society, estimaram-se 279 100 novos casos de
cancro da mama em 2020, tendo 42 690 morrido da doenga™®.

O cancro da mama tem sido objeto de diversos estudos, apresentando maior
incidéncia no sexo feminino e representando a segunda causa de morte por cancro na

mulher?.

1.2 Anatomia da mama

As mamas sao uma estrutura adjacente a pele preparada para a producao do
leite, existindo em ambos os sexos, ainda que nos homens sejam menos desenvolvidas.
Na maioria das mulheres sao identificadas assimetrias mamarias, podendo uma das
mamas apresentar maiores dimensbes comparativamente com a contralateral'°.

Hudson et al. (2019), evidenciou uma associagao entre a assimetria mamaria e
0 risco no desenvolvimento do cancro da mama, sendo sugerido que a mama esquerda
€ ligeiramente maior, com maior volume da glandula mamaria, sendo a prevaléncia do
cancro da mama superior na mama esquerda comparativamente com a mama direita
embora as suas razdes ndo sejam percebidas’®.

Sir Astley Paston Cooper descreveu pela primeira vez a anatomia da mama em
1840, como sendo um 6rgao glandular, com inicio entre a segunda e terceira costelas,
terminando entre a sexta e sétima costelas, localizada na face anterior do térax entre o
esterno e a linha axilar média, projetada sobre o musculo grande peitoral da parede

toracica antero-lateral' 7.



A pele da mama tem como principal fungao revestir toda a superficie externa da
mama, incluindo o mamilo, a aréola e a superficie inferior da mama, designada por sulco
infra mamario. A pele apresenta menor espessura nos quadrantes laterais e superiores
€ maior espessura nos quadrantes centrais e inferiores, sendo que esta espessura vai
reduzindo com o aumento da idade, ficando mais fina a partir dos 40 anos e estando
associada a menopausa'’.

A estrutura interna da mama é constituida por tecido adiposo, fibroglandular e
fibroso. O tecido adiposo compreende a gordura que reveste todo o tecido
fibroglandular, sendo este formado por I6bulos e ductos mamarios'"7.

A mama é formada por 12 a 20 I6bulos, dividindo-se em Iébulos de menores
dimensdes, os alvéolos, responsaveis pela producéo do leite e por 15 a 25 ductos que
se prolongam até a regido mamilar com a fungao no transporte do leite>'7:18,

A aréola situa-se ao nivel da 42 costela, apresenta uma forma arredondada com
um tamanho variavel em média 3 a 6 cm, onde se localiza o ducto principal que se
estende até ao mamilo’®.

O tecido fibroso é formado por fibras, designados por ligamentos de Cooper,
responsaveis pelo suporte das estruturas mamarias. A anatomia da mama é

representada conforme ilustra a Figura 1.2,

mdsculo

Figura 1.2 — Anatomia da mama.

Legenda: Formada por pele, gordura, I6bulos, ductos e o musculo grande peitoral.

Fonte: Figueiredo et al. (2018)°.

A vascularizacdo arterial mamaria € predominantemente realizada pela artéria
mamaria interna, com ramificagdes para o primeiro, segundo, terceiro e quarto espagos
intercostais, atravessando o musculo grande peitoral, irrigando deste modo a metade

interna da mama. Adicionalmente as artérias intercostais, atravessam também o



musculo grande peitoral irrigando a superficie profunda mama e completando a
vascularizagao arterial da mama'®.

A inervagao da pele da mama é realizada através dos nervos intercostais, do
primeiro ao sexto e pelo ramo supraclavicular do plexo cervical, sendo o mamilo
inervado pelo quarto nervo intercostal’®.

A drenagem linfatica da mama processa-se através dos plexos superficial e
profundo, o plexo subareolar de Sappey recebe os vasos linfaticos glandulares, que
convergem para o mamilo e para o plexo areolar, drenando posteriormente para os
ganglios axilares™®.

A mama sofre alteragdes ao longo da vida, sobretudo devido as alteragbes
hormonais, desenvolvendo-se na puberdade, registando maiores mudangas durante o
periodo da gravidez e no aleitamento relacionadas com a produgéao do leite. A partir dos
40 anos de idade verifica-se uma diminuicdo da densidade mamaria, registando-se na

menopausa um processo de involugéo, com atrofia de 1/3 do tecido glandular™".

1.3 Fatores de risco para o desenvolvimento de patologias
mamarias.

Segundo os autores, 0 cancro da mama apresenta-se como um problema de
saude, de elevada complexidade, com frequente diagndstico e associado a uma elevada
mortalidade, com maior incidéncia nas faixas etarias entre os 50 e os 69 anos?*2'.

A prevaléncia do cancro da mama nos diversos paises do mundo, conduziu a
implementacao dos programas de rastreio mamografico, os avangos tecnoldgicos e a
possibilidade de tratamento permitiram a reducédo das taxas de mortalidade?®?.

Em 2021, o cancro da mama superou o numero de casos comparativamente com
o cancro do pulmao, traduzindo um aumento da doenga a nivel global. O conhecimento
sobre os fatores de risco e o investimento na preven¢ao conduzem a diagndsticos mais
céleres e consequentemente a um melhor prognostico?.

As lesbes na mama sdo desenvolvidas na glandula mamaria, podendo ser
descritas como patologias benignas ou malignas. As lesbées benignas resultam de
células que sofreram alteragdes, que as impedem de ter uma normalidade, como a
hiperplasia atipica, os quistos, os tumores benignos e os papilomas intraductais?.

As lesbes malignas sao formadas por células cancerigenas com a capacidade
de reproducdo e de infiltragcdo pelos restantes tecidos. No cancro da mama
diferenciamos o carcinoma ductal associado a lesdes nos ductos mamarios e o

carcinoma lobular a lesbes lobulares da mama. Os tumores podem ainda ser



classificados como in situ, quando a lesdo € circunscrita ou invasiva quando existe
infiltragdo das células tumorais para outros orgdos®.

Nos cancros com menor incidéncia destacamos o triplo negativo, a doenca de
Paget e o carcinoma inflamatério, sendo ainda mais raros o linfoma nao-Hodgkin e os
sarcomas, que, embora a sua baixa incidéncia, estudos indicam aumento destes
cancros mais raros na china®.

Estudos revelam, que os fatores pré-natais, estdo relacionados com o
desenvolvimento do cancro da mama na vida adulta, segundo os autores, conduzem a
alteragdes do ambiente hormonal do feto, prejudicando as mutacdes celulares durante
o seu desenvolvimento?.

As neoplasias mamarias traduzem lesdes malignas que afetam o sexo feminino,
como resultado de varios fatores internos e externos, nomeadamente estilos de vida,
fatores ambientais e fatores socio psicologicos?.

Fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento de patologias,
salientamos antecedentes de patologia mamaria pessoal e familiar, mutagdes
genéticas, aumento da densidade mamaria, menarca, menopausa, gravidez ausente ou
tardia, terapia de substituicdo hormonal (TSH), toma de anticoncecionais orais (ACO),
obesidade, e o aumento da hormona do estrogénio, associada predominantemente a
mulher durante o ciclo menstrual?®2,

Alguns autores, defendem também que o uso de tabaco, consumo excessivo de
alcool e indice de massa corporal elevados, representam fatores que contribuem para
o desenvolvimento do cancro da mama?'.

O cancro da mama, associado a histéria familiar, pode indicar que a doenca é
hereditaria cerca de 20 % a 30% e as mutagdes genéticas podem traduzir um aumento
da probabilidade de ter a doenga em 5 % a 10 %%.

A idade da menarca mais tardia estd associada a menor risco no
desenvolvimento do cancro da mama com redugao de 12 % comparativamente com
menarcas mais precoces®.

A menopausa precoce esta associada a um menor risco de desenvolvimento da
doenga comparativamente com a menopausa tardia. Apds os 55 anos de idade, quanto
menor for o periodo exposto as hormonas do estrogénio e progesterona, caracteristica
do ciclo menstrual, menor tempo estara exposto o tecido mamario as variagoes
hormonais, traduzindo deste modo uma menor probabilidade no desenvolvimento da
doenca?®2s,

O risco do cancro da mama esta associado a hormona do estrogénio, podendo
ser enddgena ou exdgena, nas mulheres em pré menopausa encontramos o estrogénio

enddgeno enquanto ACO e na TSH encontramos o estrogénio exdgeno. A toma de ACO
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durante dez anos nao traduz um aumento do fator de risco comparativamente com a
toma da TSH que representa um aumento do fator de risco. Segundo a Womens Health
Iniciative (WHI) em 2003 nos Estados Unidos da América (EUA) houve reducgéo de 7 %
de casos com a diminuigdo da TSH?.

Mulheres nuliparas ou com gestacbes tardias também representam maior
probabilidade de contrairem a doenca comparativamente com as mulheres com
gestacoes inferiores aos 30 anos de idade associado a risco reduzido, ou seja, durante
a gravidez a exposigcao do tecido mamario ao estrogénio é interrompida reduzindo desta
forma o nimero dos ciclos menstruais?.

As mulheres que amamentaram e com amamentacdes mais prolongadas
também esta associado menor risco para o desenvolvimento da doenga?®.

A densidade mamaria é considerada um fator de risco para o desenvolvimento
do cancro da mama, sendo descrita com uma caracteristica genética, em que
densidades elevadas podem traduzir um aumento dos fatores de risco, uma vez que
sdo mais dificeis de diagnosticar. Com o avango da idade, a densidade mamaria tende
a diminuir?>2°,

Nos EUA 34 % das mulheres nas faixas etarias compreendidas entre os 40 e os
75 anos, apresentam mamas com densidade mamaria elevada, traduzindo um aumento
do risco do cancro da mama cerca de 4 a 6 vezes superior comparativamente com
mamas com menor densidade. Deste modo, as técnicas de imagem da MD e TM séo
fundamentais no contributo da avaliacdo da densidade mamaria e das estruturas

mamarias?-27.

1.4 Bl RADS, 52 Edicao

Em 1985 o American College of Radiology (ACR) aconselhou a realizagdo de
exames mamograficos, diretrizes estas que aumentaram a realizagédo de exames
conduzindo a um aumento da diversidade relacionadas com a pratica. Em 1986 o ACR
juntamente com a Food and Drug Administration (FDA), com radiologistas e fisicos
médicos conduziram a elaboragdao de um programa de acreditacdo para a mamografia
e para processos de melhoria da qualidade®.

O programa de acreditagao e os processos de melhoria da qualidade, visaram a
padronizagdo de parametros de melhoria dos processos, impulsionar praticas com
qualidade e reprodutibilidade das mesmas e a realizagdo de mamografia de rastreio com
recursos a baixa dose?,

O ACR desenvolveu um sistema padronizado para relatérios e resultados da

imagem da mama, designado por Breast Imaging Reporting and data System (Bl-
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RADS), este sistema teve como finalidade uniformizar os relatérios da mamografia,
tendo sido mundialmente aceite por todas as especialidades participativas no
tratamento de doengas mamarias?.

O BI-RADS foi elaborado segundo trés fundamentos, contendo um léxico
descritivo, uma estrutura de relatérios uniformizados e uma organizacao de recolha de
dados com auditorias, que uma vez implementados permitiram melhorar a comunicacéo
no desenvolvimento de pesquisas?.

A introducao de um sistema padronizado o BI-RADS, surgiu 1992 com iniciativa
da Mammography Quality Standards Act (MQSA) e dos programas de rastreio, nos
EUAZ%,

Em 1993 surge a primeira edi¢ao, seguida de mais quatro edicdes em 1995, em
1998, em 2003 e 2013. O BI-RADS foi implementado em varios paises do mundo sendo
disponibilizado em 6 idiomas, nomeadamente em espanhol, alemao, portugués,
mandarim, japonés e em grego. Este sistema permitiu melhorar a qualidade na
interpretagao de imagens mamograficas?.

Deste modo, o BI-RADS consiste numa ferramenta qualitativa com o objetivo de
descrever os achados radiolégicos numa pontuagdo numérica de zero a seis, que
permitam melhorar a comunicagdo entre os médicos das diversas especialidades?.

Os numeros provenientes na categorizagdo do BI-RADS, de acordo com a 52
Edicao de 2013, estao relacionados com o risco correspondente as lesdes identificadas,

conforme ilustra o Quadro 1.1.

Quadro 1.1 - Categorias da avaliagao do BI-RADS 52 Edigdo 2013.
Fonte: Adaptado, Tsai et al. (2022)3°

Classificacao BI-RADS, 52 Edi¢ao de 2013

Categorias Descrigao

Categoria 0 Exame incompleto, sdo necessarias imagens

adicionais e/ou mamografias prévias

Categoria 1 Negativo - 0% de malignidade

Categoria 2 Benigno - 0% de malignidade

Categoria 3 Provavelmente Benigno - Probabilidade: >0 e <2% de
malignidade




Categoria 4 Suspeito - Probabilidade: >2 e <95% de malignidade

e Categoria 4A - Baixa suspeita de malignidade - Probabilidade: >2%
a £10% de malignidade

e Categoria 4B - Moderada suspeita de malignidade - Probabilidade:
>10% a <50% de malignidade

e Categoria 4C - Alta suspeita de malignidade - Probabilidade: >50%

a <95% de malignidade

Categoria 5 Altamente sugestivo de malignidade - Probabilidade:
295% de malignidade

Categoria 6 Malignidade comprovada - Probabilidade: 100% de

malignidade

Inicialmente o BI-RADS foi desenvolvido para ser utilizado na mamografia, sendo
atualmente aplicado em todas as técnicas de imagem da mama, como ecografia, a
ressonancia magnética, a tomossintese e a mamografia com contraste®.

Na técnica mamografica, atualmente o BI-RADS 5?2 Edig¢ao, de 2013, descreve a
densidade mamaria, as massas, a morfologia das calcificagdes, as assimetrias, os
ganglios intramamarios, as lesdes da pele, localizagcdo da lesdo e a utilizacdo de
marcadores radiopacos?'.

Existem quatro padrées de densidade mamaria de acordo com o0 ACR, a, b, ce
d. O padrao (a), compreende mamas com predominio lipomatoso, o (b) corresponde a
mamas com areas de densidade fibroglandular dispersas, o (c) remete para mamas
heterogeneamente densas e o (d) é compativel com mamas de padrao extremamente
denso?".

Algumas mudangas foram significativas da 42 para a 5% edicdo, com o objetivo
de evitar equivocos relacionados com as categorias gerais da avaliagdo onde os
diferentes padrdes de densidade mamaria deixaram de ser classificados em

percentagem, conforme ilustra o Quadro 1.2%'.

Quadro 1.2 — Padrbées da densidade mamaria.
Fonte: Adaptado, Spak et al. (2017)

Padroes da Densidade Mamaria

Padréo (a) <25 % da densidade mamaria

Padréao (b) = 25 % e <50 % da densidade mamaria
Padréo (c) = 50 % e < 75 % da densidade mamaria
Padrao (d) = a 75 % da densidade mamaria
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A sensibilidade da técnica mamografica para a detegao de lesdes € diferente nos
quatro padrbes da densidade mamaria, apresentando uma sensibilidade na detecéo de
cancro aproximadamente de 98 % no padrao (a), 90 % no padréo (b), 70 % no padréo
(c) e 40 % a 50 % no padrao (d)*2.

A 52 Edicdao de 2013, descreve as massas mamarias quanto a sua forma,
margens e densidade. As formas sao descritas como sendo ovais, redondas ou
irregulares, as margens podem ser descritas como circunscritas, obscurecidas,
microlobuladas ou espiculadas e a densidade das massas podem ser caracterizadas de
baixa, igual ou de elevada densidade comparativamente com o parénquima mamario®’.

As calcificagdes sado descritas como tipicamente benignas ou por calcificagbes
com morfologia suspeita. As calcificagbes tipicamente benignas compreendem as
calcificagdes da pele, vasculares ou calcificagbes grosseiras, enquanto o outro grupo
descreve-as como sendo amorfas, heterogéneas, pleomorficas ou de ramificagcao
linear®!.

As assimetrias mamarias sao classificadas segundo quatro tipos, a assimetria, a
assimetria global, assimetria focal e desenvolvimento de assimetria. Foi desenvolvida
uma nova categoria para os ganglios intramamarios, para lesdes da pele e para ductos
dilatados. As lesdes da pele, segundo a 52 Edigao, deveriam ser assinaladas na imagem
durante a realizagdo do exame®'.

Na descricdo da localizagdo da lesdo, também foram introduzidas novas
diretrizes nos relatérios médicos, sendo recomendado referir a lateralidade e o
quadrante da mama correspondente, bem como a distancia da lesdo ao mamilo,
permitindo assim uma melhor caracterizagio entre diversas modalidades de imagem?'.

A utilizagao de marcadores radiopacos na técnica de mamografia também foi
alargada nesta ultima edi¢cao, recomendando uma padronizagao dos diferentes tipos de
marcadores utilizados para cada lesao, desta forma o marcador podera representar uma

anotagdo ou descrigdo na imagem inserida no relatorio médico®'.

1.5 Mamografia

No inicio do seculo XX, nos EUA, surgiu a preocupacgao no desenvolvimento de
campanhas de sensibilizagao para adesao aos rastreios, tendo-se realizado em 1963 o
primeiro ensaio randomizado de rastreio do cancro da mama langado pelo Plano Seguro
de Saude em Nova York, no entanto, as campanhas iniciais ndo obtiveram os resultados
pretendidos na redug&o da mortalidade do cancro da mama®.

A OMS em 1968 desenvolveu os dez principios do rastreio, onde o primeiro
identificando-o como um problema de saude, o segundo relacionando-o com o

tratamento, tendo de ser aceite pelos doentes, o terceiro remete para a o diagnéstico e
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tratamento, o quarto devendo existir um estagio precoce comprovado, o quinto devendo
haver um teste ou exame adequado®.

O sexto principio do rastreio, os testes ou exames deverao ser aceites pela
populacdo, o sétimo relacionado com a doenca declarada e consequentemente
compreendida, o oitavo devendo existir um programa de tratamento, o nono relacionado
com o custo adequado no diagnéstico e tratamento de individuos com doenga e no
décimo, o rastreio devera ser um processo continuo®:,

O rastreio da mama é recomendado e disponibilizado pela maioria dos paises
da Europa destacando-se os paises ocidentais com programas de rastreio mais
organizados. De uma forma geral estes programas sao aceites, sendo que mais de
metade das mulheres convocadas comparecem ao rastreio, registando-se na maioria
dos paises uma adesao de 70 %33.

Em Portugal, desde 1990 o rastreio do cancro da mama € disponibilizado para
mulheres com idades compreendidas entre os 50 e os 69 anos de idade, sendo o0 exame
realizado bianual, segundo as recomendagées do Conselho da Unido Europeia®.

A mamografia destaca-se como a técnica de imagem de eleicdo para o
diagnéstico do cancro da mama, caracterizando-se por ser uma técnica eficaz, eficiente
e de baixo custo®.

O tratamento precoce da doenga, tem como objetivo melhorar a taxa de
sobrevida, com redugdo da mortalidade, com tratamentos menos invasivos e com
redugéo a mastectomia total3®-%.

A mamografia € a técnica de imagem com maior sensibilidade e especificidade
para o diagnostico de patologias da mama, sendo o exame com recurso a radiagado X
mais utilizado no sexo feminino. Como qualquer técnica com recurso a radiacdo X
requer protocolos otimizados que garantam padrées de qualidade®’.

O principio, As Low as Reasonably Achievable (ALARA) assenta sobre a
protecdo contra a radiagdo, sendo essencial em programas com recurso a radiagao,
onde ¢é fundamental a otimizagao dos pardmetros de aquisigdo®®.

Para a realizagcao de exames mamograficos em consultas de seguimento ou de
rastreio, a técnica de imagem devera ser preferencialmente o método digital em vez do
analdgico, uma vez que permite obter imagens de diagndstico com melhor qualidade,
menor dose de radiagdo X, possibilidade de pds-processamento e armazenamento
digital da imagem, e com acréscimos na redugdo da poluigdo para o ambiente®®.

Os equipamentos de MD foram introduzidos em meados do ano 2000,
incorporados com o controlo automatico de exposi¢do, determinando os parametros

adequados para a obtengdo de imagens de qualidade®.
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Sao constituidos por um detetor de imagem, que atualmente permite o controlo
dos parametros de exposi¢ao e aquisi¢cdo das imagens. A pré exposi¢gdo com a duragao
de milissegundos antes da realizacao do exame, permite adequar os parametros tendo
em conta a absor¢cdo dos raios X sobre a mama, a compressao e a espessura
mamaria®.

A mama é comprimida através de um compressor cujo principal objetivo € a
reducédo da espessura da mama e consequente reducdo da dose de radiacdo. A sua
imobilizagao traduz-se ainda na reducgao dos artefactos de movimento, melhorando a
avaliagdo das diferentes estruturas mamarias*.

A MD é o método de imagem preferido para mulheres com idades superiores
aos 40/45 anos. A MD revelou 59 % de sensibilidade na detecdo do cancro da mama
em mulheres com idades inferiores a 50 anos com padrdao de densidade mamaria
elevada*!42,

As imagens resultantes da MD s&o imagens bidimensionais 2D e o estudo
mamografico padronizado compreende a realizacdo de duas incidéncias em cada
mama, aquisicao cranio-caudal (CC) e obliqua-médio-lateral (OBL), conforme Figura
1_336,41_

CcC

OBL

Figura 1.3 — Posicionamento standard da mamografia em CC e OBL.
Legenda: Imagem da esquerda incidéncia em CC e a imagem da direita incidéncia em OBL.
Fonte: Voigt et al. (2021)%0.

A incidéncia CC permite a visualizagcdo da regido medial do tecido mamario
enquanto a OBL permite a observacao de toda a extensao do tecido mamario até a
axila. Para a obtencdo de imagens de qualidade é imprescindivel um perfeito
posicionamento, uma compressao adequada e uma correta apneia respiratéria, de
forma a evitar artefactos de movimento®2.

Para a realizagéo da incidéncia CC, o arco do mamaografo deve estar em posigao
neutra, a utente é colocada de frente para o equipamento, o sulco infra mamario deve

coincidir com a altura do detetor, a mama é levantada e puxada aplicando uma
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adequada compressao sobre todo o tecido mamario, uniformizando-o de forma a evitar
a formagao de pregas. A utente ¢ instruida para realizar apneia respiratoria®?.

No posicionamento da incidéncia OBL, o arco do mamoégrafo deve estar em
posicao obliqua entre os 45° e os 60°, a utente é colocada lateralmente e de frente para
0 equipamento, a axila deve coincidir com o limite superior do detetor, 0 membro
superior da mama a estudar devera apoiar sobre o bragco do equipamento, a mama é
levantada e puxada para a frente, a mao do técnico de radiologia deve estar plana e
com o auxilio do primeiro dedo projetar sobre a imagem o sulco infra mamario. Durante
a compressao, o compressor devera estar o mais proximo possivel da parede toracica,
dando-se novamente a indicagdo para realizar apneia inspiratéria®?.

Os critérios de boa realizacado para a incidéncia CC compreendem a completa
visualiza¢ao de todo o tecido mamario. A mama devera estar centrada na imagem com
o mamilo de perfil, a linha mamilar posterior (LMP) representa a linha imaginaria tragada
desde o mamilo ao musculo grande peitoral fazendo um angulo de 90°. Na incidéncia
OBL devera também ser visivel todo o tecido mamario, bem como toda a extenséo do
musculo grande peitoral, a LMP devera fazer um angulo de 90° desde o mamilo ao
musculo grande peitoral, o mamilo devera apresentar-se de perfil, a incidéncia OBL

devera ainda apresentar o sulco infra mamario, conforme ilustra a Figura 1.4%.

Masculo peitoral
relaxado visualizado
na LMP em angulo
correto

Cauda axilar

Mdsculo peitoral

Mamilo
deperftl 0909w 00000 s

Mamilo
de perfil

Visualizacao clara da prega
inframamaria aberta

Figura 1.4 — Critérios de boa realizagcdo nas incidéncias CC e OBL.
Legenda: Imagem da esquerda incidéncia CC esquerda, imagem da direita incidéncia OBL
esquerda.

Fonte: Diagnéstico por imagem: Mama (2010)32.
O técnico de radiologia desempenha um papel fundamental na técnica de

mamografia, sendo responsavel pelo posicionamento e pela compressao necessaria ao

exame mamario*°.
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Segundo os autores, sdo descritas quatro etapas, que compreendem a
realizacdo de um exame de mamografia: o contacto inicial; a explicagcdo e o
planeamento; o procedimento e a despedida“.

O contacto inicial com o utente, € uma condi¢ao necessaria para a qualidade dos
cuidados, onde o técnico de radiologia devera disponibilizar durante a pratica, uma
linguagem acessivel e um ambiente confortavel, de forma a reduzir a ansiedade
associada aos exames de mamografia*®.

Durante a explicagcdo e o planeamento, devera ser facultada informacao
relevante relacionada com a pratica que traduza resultados benéficos durante a
execugdo do exame™?,

No procedimento, o técnico de radiologia devera eleger estratégias que possam
maximizar o conforto durante o exame, sendo descrito que 66 % das mulheres,
associam o conforto ao didlogo com o técnico. A despedida é descrita, como 0 momento
em que o técnico pode incentivar a realizacdo de exames futuros contribuindo para
resultados mais eficazes na saude, bem como aumentar a satisfagcdo dos utentes*.

A qualidade das imagens resultantes do estudo mamario em MD ou em TM
podem traduzir efeitos na detecdo do cancro da mama, reduzindo a sensibilidade na
detecado de 84 % para 66,3 %, devido a falhas relacionadas com o posicionamento
radiografico, a artefactos de movimento e & compressao inadequada*t.

Nos EUA e na Europa o controlo de qualidade sobre as imagens de mamografia,
séo descritos segundo quatro critérios, o perfeito, o bom, o moderado e o inadequado
(PGMI). Estes critérios foram desenvolvidos por um grupo de especialistas da
mamografia no Reino Unido com o apoio da sociedade e aprovado pelo Colégio dos
Radiologistas*.

Nos programas de rastreio com controlo de qualidade, 70 % das imagens
compreendem o perfeito e o bom, apenas 3 % das mamografias inadequadas sao
aceites, no entanto existem programas de qualidade com critérios mais rigorosos com
percentagens superiores a 75 % de mamografias perfeitas ou boas*.

De acordo com as normas da European Society of Breast Imaging (EUSOBI) de
2017, o exame de mamografia é realizado periodicamente, podendo ser efetuado de
forma anual, bianual ou trianual conforme o rastreio nacional e tem como objetivo o
diagndstico precoce®.

A faixa etaria compreendida para a realizacdo de mamografias situa-se entre os
40 e os 75 anos. Segundo as diretrizes europeias, é recomendado a realizagdo de
exames entre 0os 45 e os 74 anos. As faixas etarias compreendidas entre os 45 e os 49

anos, os exames devem ser realizados bianual ou trianual, entre os 50 e os 69 anos,
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bianual e entre os 70 e os 74 anos, trianual, no entanto em casos com fatores de risco
associado é recomendado sua realizagdo mais antecipada e periodica®t45.

Conforme a bibliografia, a mortalidade de cancro da mama é reduzida em 40 %
em mulheres entre os 40 e os 70 anos, que participam nos programas de rastreio anual
ou bianual“®.

Atualmente sao utilizados trés métodos de imagem para o diagnéstico de
patologias mamarias, a mamografia digital, a ecografia mamaria e a ressonancia
magnética mamaria, com a MD sendo a técnica utilizada em programas de rastreio,
permitindo a redugdo da taxa de mortalidade com a deteg@o precoce da doenga com
percentagens superiores a 30 %*'.

Comparativamente com outras técnicas de imagem, a mamografia apresenta
menor especificidade de 60 % a 80 %, no entanto é considerada como a técnica
fundamental na detecdo do cancro da mama devido a sua maior sensibilidade e com
menor custo econdmico para a saude*’.

As limitagdes da imagem da MD estao relacionadas com a densidade mamaria,
sobretudo nas mamas densas, dificultando assim a sua visualizagdo, reduzindo a
sensibilidade da técnica entre os 47,8 % e os 64,4 %, evidenciando um aumento do
risco do cancro da mama, duas a seis vezes maior, com 0 aumento da densidade
mamaria*!.

A maior dificuldade na interpretacédo de imagens de mamografia consiste na
avaliagdo de imagens bidimensionais a partir de um volume mamario, sem a
possibilidade de representagcdo de uma medida quantificavel de profundidade. Desta
forma, ndo s6 reduz a visibilidade de lesbes como aumenta a dificuldade na
diferenciagdo e caracterizagéo devido a sobreposicéo dos tecidos mamarios®.

A TM foi recentemente introduzida na pratica clinica. E uma técnica de imagem
com recurso a radiagao X que fornece imagens pseudo tridimensionais da mama,
permitindo ndo soé reduzir questdes relacionadas com a leitura e interpretagao devido a
sobreposicédo dos tecidos mamarios, como diminuir as taxas de convocacédo de exame
adicional (recall) nos programas de rastreio em 17 %, aumentando a detecéo do cancro
da mama em 51 % bem como um aumento de 40 % na detecao de cancros
invasivos*’48,

A MD apresenta assim algumas limitagdes no diagndstico de patologias
mamarias, tendo sido aprovado pela FDA em 2011 a utilizagdo da TM, em programas
de diagndstico, permitindo deste modo, obter varias proje¢gdes da mama, evidenciando

um aumento da taxa de detegdo do cancro da mama de 30 a 40 %3641,
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1.6 Tomossintese mamaria

Em 1990 foi desenvolvida a TM, encontrando-se disponivel desde 2010. As
imagens adquiridas na MD s&o imagens 2D, a ampola de raios X permanece estatica
nao sofrendo qualquer movimento de angulagéo, enquanto na TM as imagens obtidas
correspondem a um conjunto de imagens alcancadas através da angulagao da ampola

de raios X sobre a mama, conforme a Figura 1.5%.

Figura 1.5 — Aquisicao da TM.

Legenda: Incidéncia CC da mama direita com o movimento da ampola de raios X sobre a
mama.

Fonte: Hadjipanteli et al. (2019)%0.

A TM é realizada no mesmo equipamento da MD, podendo ser realizada como
complemento a imagem bidimensional ou isoladamente como protocolo institucional e
de acordo com os limites de dose implementados®®.

Segundo o Protocolo Europeu para o Controlo de Qualidade de Aspetos Fisicos
e Técnicos do Rastreio Mamografico, foi estabelecido para uma espessura mamaria de
4,5 cm o limite de dose 1,1 mGy, para uma incidéncia isolada em MD ou TM e 2,2 mGy
para MD com TM para uma incidéncia combinada, ndo devendo ultrapassar a dose
estabelecida pela FDA de 3 mGy*"%',

A TM isolada é adquirida através da aquisicdo de varias proje¢cdes da mama
variando, consoante o fabricante, o numero de projegdes entre os 15 e os 60 graus
obtendo-se assim imagens reconstruidas com 1 mm de espessura, conforme ilustra a
Figura 1.6%41,
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Figura 1.6 — Principio da TM.

Legenda: Incidéncia CC da mama direita com o movimento da ampola de raios X sobre a
mama.

Fonte: Ekpo et al. (2014)32,

As incidéncias standard realizadas na TM s&o as mesmas do protocolo
padronizado para a MD, em CC e OBL, podendo ser adquiridas em diferentes projecbes
adicionais, caso necessario®e.

As imagens da TM resultam de multiplas exposicbes de baixa dose sobre a
mama comprimida, permitindo deste modo obter informacgdes sobre a profundidade dos
tecidos mamarios. Dependendo da espessura da mama comprimida, é apresentado um
conjunto de imagens planares com a duragdo aproximada de 5 segundos para cada
incidéncia, consoante os fabricantes*'-%.

Estudos prospetivos europeus registaram um aumento na detegao do cancro da
mama de 27 % para 91 %, permitindo uma melhor visualizagdo e caracterizacdo das
lesdes sobretudo em mamas densas, sendo que a densidade mamaria é considerada
como um fator de risco®*%°.

Diversos estudos investigaram a utilizagdo da TM no diagnéstico de patologias
mamarias, permitindo melhor caracterizagao do tamanho da lesdo, nomeadamente em
lesdbes de menores dimensbées e em mamas com maior densidade mamaria,
contribuindo para a atribuicao mais correta na classificacdo do BI-RADS relacionada
com a obtengdo de imagens com melhor qualidade®.

A TM, segundo os autores, nao so6 correlacionou melhor a classificagao do BI-
RADS como também na andlise histolégica das lesdes. Na detecdo de
microcalcificagdes a TM nao revelou ser superior a MD, no entanto a TM, permitiu a
localizagdo mais exata dessas lesdes®.

Um estudo multicéntrico prospetivo comparou a TM com a MD na detecado de

microcalcificagdes, evidenciando uma sensibilidade de 100 % e uma especificidade de
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94,6 % para a MD enquanto a TM apresentou 96,4 % de sensibilidade e 100 % de
especificidade®?.

Numa fase inicial a FDA aprovou a utilizagdo da MD combinada com a TM. A
resolucdo das imagens de TM, estdo relacionadas com a amplitude da varredura da
ampola de raios X e com o numero de projecdes, uma melhor resolugcdo das imagens
traduz um aumento da dose de radiacdo 2,2 vezes maior comparativamente a MD
durante o exame*!:53:%,

A realizacdo de uma unica projecdo em TM é equivalente a dose recebida
durante um exame mamografico 2D. As questbes técnicas sdo estabelecidas pelos
fabricantes dos diversos equipamentos de mamografia de forma a cumprir os limites de
dose padronizados*"®3,

Segundo os autores, demonstrou-se que o desempenho na dete¢cdo do cancro
da mama, melhorou com a combinacgao da técnica da MD com a realizagdo da TM nas
incidéncias OBL®.

A realizacdo de um exame mamografico que compreenda a aquisicdo de
imagens em MD e em TM traduz um aumento da dose de radiagcado aproximadamente
para o dobro comparativamente com a MD isolada®’.

Segundo os autores Sardanelli et al. (2017), a TM quando comparada com a MD
apresenta valores de dose ligeiramente superiores, contudo compreende valores abaixo
dos 3 mGy, limite definido pela FDA41,

Consequentemente, com a implementagao desta técnica de imagem verificou-
se um aumento do tempo de aquisicdo do exame, aumento do tempo da compresséo
mamaria, bem como o aumento do tempo na interpretacdo das imagens pelos
radiologistas, comparativamente com a MD, sendo duas vezes mais demorada a
interpretagdo dos resultados da MD com a TM comparativamente com a MD%3:54,

No estudo Partridge et al. (2024), demonstraram que médicos radiologistas ao
fim de 9 meses de pratica ao utilizar a TM, reduziram significativamente no tempo de
leitura das imagens, e os clinicos com mais de cinco anos de experiéncia obtiveram
resultados mais rapidos na leitura comparativamente com os que tinham menos anos
de experiéncia. A FDA implementou 8 horas adicionais de aprendizagem aos médicos
radiologistas qualificados pelo MQSA, para a interpretagdo de imagens em TM3:%,

A preocupacdo com a dose de radiagdo nos exames conduziu ao
desenvolvimento da mamografia sintetizada (MS). Esta técnica de imagem é obtida
através do somatério das diferentes projecdes, sendo posteriormente reconstruida
originando uma imagem semelhante a da MD, podendo desta forma os clinicos optarem

por nao realizarem a MD*9:5457,
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Os equipamentos de mamografia mais recentes ja possuem este sistema de
imagem, e segundo os autores, a imagem sintetizada pode ser considerada como uma
melhoria da tecnologia da MD e a TM como uma nova tecnologia, permitindo redugéao
da dose e do tempo de aquisigdo nos exames*.

Atualmente em diversas instituicdes da Europa e dos Estados Unidos estdo a
ser realizados diversos estudos com o propdsito da alteracdo da técnica MD, pela
técnica de TM em programas de rastreio, tendo sido aprovada pela FDA a utilizacdo da
tecnologia da MS, que permite uma reducéo da dose de radiagdo em 50 % e 30 % no
tempo de aquisigao®57,

Freer et al. (2017), demonstrou que MS comparativamente com a MD nao
apresentou resultados inferiores na avaliagao de patologias, registando uma reducao da
taxa de recall em 14 %, a MS apresentou uma sensibilidade de 86,2 % e uma
especificidade 64,8 % comparativamente com a MD com 86,8 % e 74,8 %%S.

Na identificagdo das microcalcificagbes existe alguma discérdia entre autores,
estudos demonstraram que a sua a visualizagao e caracterizagao é igual ou superior na
TM, uma vez que também sido demonstradas na MS, podendo desta forma ser
considerada uma ferramenta essencial sobretudo em mamas com maior densidade. As
massas espiculadas e as distorgdes da arquitetura mamaria representam um desafio
nas imagens 2D, pois nem sempre ¢é facil a sua visualizagdo, sendo visiveis na TM°®.

Na avaliacao da eficacia da TM, estudos revelaram um aumento de 33 % a 53
% na detecdo de patologias e uma melhoria de 30 % a 40 % na redugao de falsos
positivos comparativamente com a MD*.

A principal limitacdo da MD esta relacionada com a sobreposicdo do tecido
mamario, principalmente em mamas densas, contribuindo deste modo para um aumento
dos falsos negativos, cerca de 15 % a 30 % dos cancros nio sao detetados*.

Os falsos-positivos estdo associados a imagens que inicialmente apresentam
patologia, que na realidade n&o o é, sendo resolvida em 80 % dos casos com incidéncias
adicionais e 20 % com recurso a bidpsia mamaria para a caracterizagao da leséo, o que
deste modo requerem mais recursos e aumentam a ansiedade nas mulheres**e.

Os falso-negativos estao relacionados com o nao diagnéstico de patologias, por
nao serem detetados na mamografia, embora esta técnica de imagem apresente uma
sensibilidade de 80 %, estas questdes estao relacionadas com a densidade do tecido
mamario que dificulta o diagndstico clinico?®.

Na Europa, em alguns paises, a adesdao ao programa de rastreio tem
apresentado variagdes relacionadas com a comparéncia, estando fortemente associado
a fatores psicossociais, sociodemograficos e a fatores individuais, sendo que a nao

comparéncia esta sobretudo relacionada com a dor associada ao exame®'.
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Fatores como a idade, a toma ACO e TSH estdo associados também a uma
maior sensibilidade mamaria®?.

Experiéncias anteriores influenciam o comportamento das mulheres em relagao
a comparéncia de exames futuros, sendo necessario compreender percecdes e
expectativas de modo a desenvolver pensamentos e atitudes que contrariem a n&o
ades3do ao exame®.

Serwan et al. (2020) acrescentou ainda que, o desconforto sentido durante a
compressao da mama também esta associado a fatores como o mamaografo e/ou com

0 equipamento®®.

1.7 A compressao mamaria em exames de Mamografia Digital e
Tomossintese Mamaria

A compressdo associada a realizacdo de exames de mamografia tem como
objetivo reduzir a espessura da mama contribuindo para a redugéo da sobreposi¢ao do
tecido mamario, uniformizando-o, garantindo deste modo a obtencido de imagens de
qualidade que permitam a detegdo de patologias, bem como a reducdo da dose de
radiagdo absorvida pela mama®*.

Em 1953, Raul Leborgne comprovou a relevancia da compressdo nos exames
de mamografia, visualizando com clareza microcalcificagdes®.

Os compressores utilizados nos exames de MD e TM sao de plastico
transparente, sendo descrito o material como frio. A mama é comprimida através de um
compressor ao detetor de imagem, permitindo assim a redugcdo da espessura
mamaria’3¢,

O material, atualmente utilizado no fabrico de compressores tem por base o
policarbonato, sendo reconhecido na pratica clinica, por ser um plastico transparente
resistente ao calor e a prova de intempéries®’.

A unidade de medida de forga resultante durante a compressdo mamaria é
expressa em Newton (N), sendo disponibilizada no equipamento de mamografia durante
o posicionamento radiografico. Nao existe na literatura um valor ideal de compresséo,
sendo, deste modo, baseado em experiéncias e opinides entre os diversos
equipamentos, clinicas e paises®®°.

De forma a nao comprometer a qualidade das imagens, varios paises
elaboraram diretrizes relacionadas com a aplicagéo da forga de compressao durante o

exame mamografico, os valores sdo ligeiramente diferentes entre os EUA e a Europa™.
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Nos EUA a forca de compresséo situa-se entre os 110 N e os 200 N enquanto
na Europa entre os 130 N e os 200 N”'. De acordo com o Decreto-Lei n° 180/2002, de
8 de agosto, publicado no Diario da Republica, | Serie-A, n°182, a forca de compressao
aplicada a mama devera ser firme, no entanto toleravel devendo compreender os limites
entre os 130 N e os 200 N2,

As diretrizes do National Health Service Breast Screening Programme do Reino
Unido recomendam que a forga de compressao nao seja superior a 200 N e o Programa
Noruegués do Rastreio do Cancro da Mama recomenda uma compressao entre os 108
e 0s 177 N™".

Nos paises europeus é recomendado que a mama seja comprimida firmemente,
contudo de forma toleravel para a examinada. Segundo os autores, apesar das diretrizes
disponibilizadas, as variagdes da compressao estao relacionadas com os profissionais
de saude e ndo com a examinada’".

Para Branderhorst et al. (2015), a forca de compressdo aplicada na mama
durante o exame, apresenta variacoes, estando fortemente relacionada com a pratica
diaria, traduzindo assim a dificuldade na padronizacdo e no controlo de qualidade
durante a compressao®®.

Desta forma as diretrizes tornam-se subjetivas pela falta de indicadores
especificos de compressao que garantam a diminuigdo da variabilidade sendo que na
maioria dos equipamentos de mamografia apenas sao disponibilizados os parametros
da forga de compressao e a espessura da mama®®.

Na pratica atual, nos paises europeus € aconselhado que a compressao
mamaria seja adequada durante o exame, ndo ultrapassando o consentido pela utente,
havendo deste modo disponiveis, alguns valores referéncia recomendando uma
compressdo minima de 98,1 N8,

Afandy et al. (2024), com recurso a fantomas, comparou a qualidade da imagem
da MD e da TM com dez niveis de compressao diferentes, concluindo ser possivel
reduzir a compressdo mamaria sem comprometer a qualidade da imagem. Na MD até
aos 40 N e na TM até aos 80 N, com a ressalva que compressdes demasiado baixas
podem comprometer o diagndstico®.

A compressdo mamaria, é fundamental para uma melhor visualizacédo e
caracterizagao dos tecidos mamarios e consequentemente para a redu¢ao da dose de
radiagdo e diminuigdo dos artefactos de movimento’.

Estudos recentes abordaram a compressao em estudos mamarios com base nos
valores de pressao (KPa), como uma medida adequada de compressao. De acordo com
a literatura, uma compressao de 10 KPa compreende o intervalo ideal dentro dos

parametros da normalidade entre a pressdo sanguinea arterial e venosa, a redugao
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temporaria de sangue nas estruturas mamarias conduz a redug&o do volume mamario
e respetiva a espessura, estando associados niveis de dor mais baixos mantendo a
qualidade da imagem®®.

Os autores descrevem que uma compressao mamaria excessiva compromete o
fluxo sanguineo das estruturas mamarias, conduzindo a uma reduc¢ao na visualizacéo e
caracterizacdo das lesbdes. Deste modo, compressdes elevadas traduzem menor
sensibilidade, enquanto compressées inferiores diminuem a especificidade da técnica®.

Na Alemanha, de acordo com a Associacdo Médica Alema é exigida uma forga
de compressdo minima de 10 KPa, n&o disponibilizando quaisquer instru¢gdes como
responder as reclamagbes relacionadas com a dor”.

A colocacado de implantes mamarios em mulheres é atualmente uma pratica
comum, 5 a 10 milhdes de mulheres no mundo recorrem a cirurgia, por questdes
estéticas, anomalias congénitas ou com o propésito de reconstrugdo devido a
mastectomia’*7®.

O ACR aconselha a realizagao de exames mamograficos em MD ou em TM,
permitindo a avaliacdo do parénquima mamario bem como informagdes sobre eventuais
ruturas das préteses’®.

A falta de diretrizes sobre a técnica de mamografia em mulheres com implantes
mamarios traduz uma maior dificuldade na padronizacao da técnica. No estudo mamario
com proteses mamarias podem ser realizadas incidéncias adicionais para avaliagao do
tecido glandular e com recurso a manobra de Eklund o implante é pressionado contra a
parede toracica, comprimindo apenas a glandula mamaria’™ ¢,

A compresséo esta associada sobretudo no receio de provocar ruturas nas
proteses, devido a falta de instrugdes, de acordo com os autores no estudo realizado,
as compressodes realizadas com a manobra de Eklund foram de 22,8 N e sem a manobra
de 27,7 N, sendo deste modo necessario estudos adicionais que visem melhorar as
praticas’®.

Segundo a investigacdo de Metsala et al. (2017) os maiores obstaculos
relacionados com a qualidade da pratica e da técnica sdo o posicionamento, a
compress3o, o contraste, o ruido e os artefactos da imagem?®’.

A pesquisa Mendat et al. (2017), descreveu do ponto de vista do técnico, o
conforto da utente durante a realizagdo de exames mamograficos demonstrando a
envolvéncia de varios fatores que influenciam o desconforto durante o exame, tais como,
a etnia, a densidade mamaria e experiéncias anteriores, como o recurso a bidpsias ou
a mastectomia. Os resultados apontaram que 80 % das utentes, atribuiram desconforto
moderado a extremo, 27 % associado a duragao do exame e 53 % relacionaram com a

forca de compressao, sugerindo que fossem consideradas abordagens, no intuito de
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reduzir o desconforto durante o exame, de forma a promover a participagdo nos
programas de rastreio’”.

Do mesmo modo, Holland et al. (2017) referiu que a compressao durante a
mamografia esta fortemente associada a dor e ao desconforto, sendo uma desvantagem
que pode influenciar a ades&o na realizagdo de exames futuros®.

Moshina et al. (2019), referiu que 25 % a 46 % das mulheres ndo compareceram
a programas de rastreio, devido a causas relacionadas com a dor aliada a compressao
mamaria’®.

De acordo com a revisao bibliografica existem varios estudos relacionados com
o desconforto e com a dor associada as praticas do exame. A dor, devida a compresséao,
pode influenciar a realizagcdo de exames futuros, sendo benéfica a identificacdo de
estratégias que permitam a reducdo da dor e consequentemente a melhoria da
qualidade de imagem?®’.

Neste contexto, foram desenvolvidas tecnologias que permitam reduzir esta
sensacao, com o fabrico de acessorios que visam melhorar a pratica do exame de
diagndstico®.

Nos equipamentos de MD para além dos compressores convencionais rigidos
foram desenvolvidos compressores flexiveis. Estes caracterizam-se por serem
ergonémicos, uma vez que permitem ajustar-se ao formato da mama melhorando o
conforto durante o exame’.

Nos compressores rigidos, a aplicagédo da mesma for¢ga de compressao, traduz
diferentes espessuras nos diversos tipos de mama. Observando-se que a espessura
obtida na mama lipomatosa € menor comparativamente a mama fibroglandular. Uma
parte resultante da compressao é absorvida pelo musculo grande peitoral, com maior
evidéncia na incidéncia OBL, sendo menor a compressao aplicada na regiao retro
areolar. Desta forma, apenas uma pequena parte da compressao é distribuida pela
regido central da mama’®.

Os compressores flexiveis, podem ser utilizados para aumentar o conforto
durante o exame, do ponto de vista técnico, uma vez que se caracterizam por distribuir
a forca da compressao por toda a regido mamaria, garantido desta forma um melhor

equilibrio da compresséo, de acordo com a Figura 1.77°.
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Figura 1.7 - Compressor convencional versus flexivel.
Legenda: Imagem da esquerda compressor rigido e a imagem da direita compressor flexivel.
Fonte: Broeders et al. (2015)".

Broeders et al. (2015) comparou a dor com o uso de dois compressores distintos,
um rigido e um flexivel, com a area projetada da mama, a dose de radiagdo e as
qualidades da imagem obtida. A compressao aplicada ao estudo padronizado em CC e
OBL compreendeu os 120 e os 200 N, sendo interrompido se a mulher verbalizasse dor
intensa. A compressao aplicada foi idéntica nos dois compressores’.

A area e a dose de radiacdo da mama foram estimadas segundo um software e
a qualidade da mamografia foi avaliada por trés radiologistas. Os resultados da dor ndo
mostraram diferengas significativas entre os dois compressores. O compressor rigido
apresentou melhor avaliagdo na qualidade da técnica de imagem enquanto o
compressor flexivel apresentou melhores resultados sobre a area do tecido mamario
projetado, permitindo deste modo evidenciar o seu contributo na compressao
proporcional entre as estruturas mamarias’.

De acordo com o estudo desenvolvido pelos autores, Van der Waal et al. (2024),
permitiu a analise da dor, durante exames de mamografia, com a utilizagdo de dois
compressores, um compressor rigido/convencional e um flexivel, observando uma
ligeira redugéo da dor, com o compressor flexivel, no entanto a qualidade da imagem

traduziu menores resultados, comparativamente com o compressor convencional®.

1.8 Dor e Desconforto na Mamografia

O cancro da mama é considerado um problema de saude, com aumento da sua
incidéncia a nivel mundial, sendo apontado como uma doenga multifatorial. Quando
detetado e tratado numa fase inicial a sobrevida & maior comparativamente com
estadios mais avangados?®’’.

A taxa de sobrevida em 5 anos do cancro da mama ¢é de 99 % em cancros
localizados, 85 % com envolvimento dos tecidos mamarios e de 26 % em cancros

disseminados’.
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A reducdo da mortalidade esta associada a comportamentos educacionais
conduzindo a melhorias na deteg¢ao e no tratamento da doenga. Estudos demonstraram
que a mamografia é aceite no sexo feminino, no entanto continua a ser descrita como
dolorosa e desagradavel, sendo que a dor apontada nao € apenas localizada a mama,
mas prolongando-se até a regido axilar*?7".

Em 1979, a International Association for the Study of Pain (IASP), descreveu a
dor, como uma experiéncia sensorial € emocional desagradavel, associada a lesao
tecidual real ou potencial, enquanto o desconforto, foi descrito em 1990 como uma falta
de facilidade, leve dor, inquietagdo mental, ou falta de conforto provocando
desconforto®"82,

Segundo os autores, a dor associada a compressao mamaria, durante os
exames de mamografia sdo descritos como uma dor aguda, momentanea,
desaparecendo ao fim de 10 minutos®.

A dor, durante a compressao da mama, é diferente nas incidéncias padronizadas
do estudo mamario, sendo que a dor na incidéncia CC, tem maior expressao na regiao
central da mama e na parede toracica, enquanto na incidéncia OBL tem maior impacto
na regido central e inferior da mama, na axila e proximo ao esterno®.

Kuo et al. (2021) referiram que fatores como o medo, ansiedade, dor e o
desconhecimento sobre as praticas a realizar, representam fatores que condicionam
aceitacdo, com vista a reducdo a dor e a ansiedade durante procedimentos médicos,
constataram que expressdes faciais, comunicacao verbal e esclarecimentos adicionais
podem reduzir fatores como a dor e a ansiedade em praticas de saude, havendo pouca
informacao disponivel relacionadas com a técnica de mamografia®.

Em Taiwan o resultado de um estudo permitiu demonstrar que os fatores
psicoldgicos compreendem um obstaculo a adesao, verificando que apenas 36 % das
mulheres com idades compreendidas entre os 45 e os 69 anos realizaram exames,
apresentando um valor inferior, comparativamente aos EUA que, apresentaram uma
percentagem de 66,8 %%.

Os Centros de Controlo e Prevencao de Doencgas dos EUA revelaram que 30 %
das mulheres com idades inferiores a 40 anos nao realizaram exames mamarios de
rotina nos ultimos 2 anos, existindo segundo os autores, uma relacéo entre ansiedade,
dor e desconforto relacionada com as praticas do exame contribuindo, deste modo, para
a resisténcia no cumprimento de diretrizes para a realizagdo de exames de rastreio’’.

No estudo da avaliagdo da dor e da ansiedade em exames mamograficos, os
autores verificaram que a dor era maior nas faixas etarias inferiores aos 44 anos e

menores acima dos 60 anos de idade®.
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A dor média também foi maior em mulheres, com histéria familiar com cancro da
mama, com contacto prévio com mulheres que ja tinham realizado exames.
Experiéncias anteriores com dor associadas ao exame obtiveram resultados de dor
maiores comparativamente com os sem dor e quanto maior a ansiedade maior dor ao
exame®®,

Alguns autores defendem que a compressido por pressao reduz a area de
contacto contribuindo para a redugao da dor e do desconforto, outros apontam que o
fator dor é determinado por experiéncias anteriores, enquanto o fator desconforto tem
pouco efeito durante os exames mamarios’’.

Algumas pesquisas apontam resultados diferentes, enquanto alguns estudos
demonstraram, existir relacdo entre as variaveis da dor e da ansiedade relacionadas
com a realizagado de exames prévios e a densidade mamaria, outros apontaram que a
ansiedade, a densidade mamaria e a compressao nao contribuiram para o desconforto
da mulher?.

Num estudo realizado em 2000 demonstrou que 72,9 % das mulheres
descreveram a dor, de leve a severa, sendo apontado como fatores imperativos a dor,
a sensibilidade mamaria, a histéria familiar, a sensibilidade mamaria prévia nos 3 dias
que antecederam o exame e a falta de empatia dos profissionais de saude. Estudos
mais recentes descreveram que a componente técnica/humana foi um dos sete fatores
que contribuiram para a satisfagcdo durante o exame, a excegao da dor e do
desconforto’.

Niveis de desconforto mais elevados estdo associados a mulheres de etnia
asiatica, uma vez que compreendem um padrido de densidade mamaria mais elevado,
ao que corresponde um maior desconforto a compressao, 0 mesmo se verifica com a
anatomia mamaria, em que mamas de menores dimensbdes compreendem maior
desconforto comparativamente com mamas de maiores dimensdes’’.

Segundo o estudo, 27 % do desconforto foi associado a duragéo do tempo de
compressao e 53 % relacionada com a forga de compressao, uma linguagem adequada
as praticas do exame podem conduzir a uma redugao do desconforto, embora os
exames estejam associados a dor e ao desconforto, utentes descreveram que a sua
experiéncia foi menor do que anteviam. O estudo permitiu ainda compreender que as
praticas estdo intimamente relacionadas com a satisfagcdo dos utentes e que tém
impacto na adesdo aos exames’’.

Os autores defendem ainda, que o conforto durante as praticas € um requisito
fundamental, pelo que aumentar a comunicacéo aliada as variaveis dos equipamentos,

tais como compressores e posicionamento podem conduzir a um maior conforto””.
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A dor mamaria € um sintoma apresentado por algumas mulheres estando
associado a patologias mamarias geralmente benignas e as alteragdes hormonais
durante o ciclo menstrual®®.

Segundo os autores, de forma ao exame mamografico ser menos doloroso, é
recomendado as mulheres com ciclo menstrual a realizacdo do exame no periodo
compreendido entre o 7° e 12° dia apds o inicio da ultima menstruacao e para as
mulheres em menopausa néo existe nenhum periodo definido.

A mastalgia, € a dor mamaria mais frequente nas mulheres em todo o mundo,
podendo ser classificada como ciclica ou nao ciclica. A dor ciclica esta associada ao
clico menstrual, com inchago mamario que tende a aumentar ou a diminuir de acordo
com o ciclo menstrual, representa 2/3 dos casos da dor mamaria, normalmente é
bilateral e simétrica, sendo mais acentuada nos quadrantes externos da mama. Na
menopausa a dor tende a diminuir®®-28,

A dor n3o ciclica compreende 1/3 dos casos da dor mamaria, sendo frequente a
partir dos 40 anos, a dor € unilateral e variavel quanto a sua localizacédo, podendo estar
associada a lesbes mamarias. Por vezes este tipo de dor mamaria nao esta relacionado
diretamente com a mama, mas sim a outros fatores como refluxo gastroesofagico,
cirrose alcodlica, pneumonia ou com a toma de medicamentos como antidepressivos,
cardiacos, diuréticos entre outros. Devido a sua variabilidade, a dor pode aumentar em
climas mais frios®-%8.

Segundo os autores, verificaram que a maioria das mulheres com dor mamaria
encontravam-se em peri menopausa, 24 % apresentaram dor mamaria bilateral e 76 %
apresentaram dor unilateral na mama esquerda, os resultados obtidos foram descritos
pela possivel assimetria mamaria e sobretudo pela dominancia do lado direito®’.

No estudo desenvolvido, sobre a experiéncia da dor e do desconforto durante a
mamografia, constataram entre as participantes, maior dor na mama esquerda
comparativamente com a mama direita, sendo apontado pelos autores maior
sensibilidade mamaria a esquerda em relacdo a mama contralateral, no entanto nao
existem estudos anteriores entre mulheres saudaveis que apoiem esta hipotese®.

Askhar et al. (2017) demonstrou a importancia da dor associada a mamografia,
comparando a dor pré e pés exame, 67 % das mulheres caracterizaram a dor na
expectativa ao exame e 88% relataram dor durante o exame®3.

As mulheres com expectativas de dor ao exame ja tinham realizado exames
mamograficos traduzindo deste modo que experiéncias anteriores influenciam a
percecao da dor, sendo benéfico adotar no futuro estratégias que possam mitigar estes

acontecimentos®?.
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No estudo também foi abordado que as mulheres submetidas a intervencdes
apresentaram valores de dor elevados sendo um fator que influencia a dor durante o
procedimento®.

Na avaliacdo da dor e do desconforto durante a mamografia, em duas
instituicdes distintas, publica e privada, os autores verificaram que 90 % das mulheres
apresentaram desconforto € 12 % descreveram um desconforto intenso a intoleravel, e
apenas 2% das mulheres descreveram o exame sem dor®2.

Os autores apontam a compressao mamaria, como principal causa associada a
dor e ao desconforto durante o exame, 0,2 % a 3 % das mulheres descrevem o
desconforto intoleravel. Mulheres com mastalgia referiram desconforto toleravel ou
intenso trés vezes superior em comparagao com as mulheres que ndo apontaram
mastalgia®?.

Idades mais jovens apresentam maior dor, mulheres com mastalgia ou patologia
mamaria associada também evidenciaram niveis de dor mais acentuados. A toma de
ACO e TSH também podem traduzir maior sensibilidade mamaria®.

A maior desvantagem associada a dor e ao desconforto durante a realizagao de
exames mamograficos é a compressao mamaria, sendo esta necessaria para cumprir
as boas praticas relacionadas com exame’.

Com a MD, foram disponibilizados nos equipamentos de mamografia os
compressores tradicionais convencionais e o0s compressores flexiveis. Os
compressores convencionais permanecem paralelos ao detetor de imagem durante a
compressao mamaria, contrariamente aos compressores flexiveis que possuem um
mecanismo de articulagdo, de forma ajustar a sua posigéo a forma cénica da mama,
com o proposito de melhorar o conforto durante o exame mamario’.

No entanto, devido a variabilidade das forcas de compressdo praticadas,
nomeadamente com compressdes mais elevadas, os compressores flexiveis podem
deste modo n&o traduzir menor dor durante o exame®.

Deste modo pretendemos compreender em que medida um compressor

convencional ou flexivel pode traduzir redu¢ao da dor e do desconforto durante a TM.
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Capitulo 2 - Objetivos

O capitulo numero 2 compreendeu os objetivos propostos ao estudo de

investigagao.

2.1 Objetivos de investigacao

Foram elaborados os objetivos do estudo de investigagdo contendo o objetivo

geral e os objetivos especificos a alcangar.

Objetivo geral:
e Compreender em que medida a utilizacdo de um compressor convencional ou
um compressor flexivel contribuem para a redugao da dor e do desconforto da

mulher na tomossintese mamaria.

Objetivos especificos:
o Caracterizar a dor e o desconforto associado a utilizagdo do compressor
convencional em mulheres que realizam tomossintese mamairia;
e Caracterizar a dor e o desconforto associado a utilizagdo do compressor flexivel,
em mulheres que realizam tomossintese mamairia;
e Comparar a dor e o desconforto associado a utilizagdo do compressor
convencional e do compressor flexivel, em mulheres que realizam tomossintese

mamaria.
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Capitulo 3 - Metodologia

O capitulo numero 3 compreendeu a metodologia adotada no presente estudo
de investigacéo, dividida em 8 subcapitulos.

Sendo o primeiro subcapitulo o tipo de estudo aplicado; o segundo subcapitulo,
o local do estudo; o terceiro subcapitulo, a populagao alvo; o quarto subcapitulo, a
amostra do estudo; o quinto subcapitulo, as variaveis do estudo; o sexto subcapitulo, o
método para a recolha de dados; o sétimo subcapitulo, as questbes éticas e o oitavo

subcapitulo, a estratégia para a analise de dados.

3.1 Tipo de estudo

O presente estudo é descritivo, transversal e teve como propdsito descrever e
caracterizar a dor e o desconforto em mulheres que realizaram TM com dois
compressores diferentes.

Os estudos transversais permitem a descri¢gdo das caracteristicas da populagao
em estudo®'.

As medi¢des foram efetuadas num unico momento, durante a realizagdo do
exame mamario, ndo havendo periodo de seguimento das mulheres que realizaram o

exame mamario?'.

3.2 Local de estudo

O estudo foi realizado numa unidade de saude privada, na Clinica Sdo Jodo de
Deus, na sala de Mamografia do Servigo de Imagiologia.

O Servico de Imagiologia dispde de diversas técnicas de imagem, como a
radiologia convencional, a tomografia computorizada, a mamografia, a ressonancia

magnética e a ecografia.

3.3 Populagao-alvo

A populagao alvo compreendeu mulheres que efetuaram exames de diagnostico
mamario, na sala da Mamografia do Servigco de Imagiologia da Clinica Sdo Jo&o de

Deus.
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3.4 Amostra

A amostra foi constituida por 180 mulheres, que realizaram exames
mamograficos, nas incidéncias pradonizadas em CC e OBL, para cada mama, no
periodo entre o dia 8 de maio de 2024 e o dia 31 outubro de 2024, nos turnos de
mamografia alocados a investigadora.

O exame mamario foi realizado no equipamento de mamografia AMULET
Innovality da Fujifilm.
Foram utilizados dois compressores, um convencional (C) e um flexivel (F)

designado por Fit Sweet, ambos com dimensdes 24x30cm, de acordo com a Figura 3.1.
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Figura 3.1 - Compressores do mamaégrafo AMULET.
Legenda: Imagem da esquerda compressor convencional e imagem da direita compressor
flexivel Fit Sweet.

Fonte: Fujifilm Brasil®2,

Em concordancia com todo o corpo clinico da unidade de saude, esta instituida
a realizacdo de TM com MS em todos os exames.

O protocolo estabelecido para a realizacdo da TM em modo de alta resolucéo
(HR), apresenta um angulo de aquisi¢ao entre os +20 e os -20 graus, com a duragao
aproximada de 9 segundos para cada incidéncia®.

Com recurso ao software de quantificagdo mamaria Breast Density
Measurement Software da Fujifilm, de acordo com a 52 Edigdo do BI-RADS de 2013, a
quantificacado da densidade mamaria foi calculada segundo a quantificagdo da area da
glandula mamaria para as incidéncias CC e OBL, conforme ilustra a incidéncia OBL da
Figura 3.2%9°,
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Figura 3.2 - Quantificacéo da densidade glandular mamaria.
Legenda: Imagem da esquerda incidéncia OBL da mama direita, imagem da direita incidéncia
OBL da mama direita mostrando a area da densidade mamaria, de acordo com o software?.

Fonte: Fujfilm®.

A categorizagdo do Breast Density Measurement Software da Fujifilm, foi

realizada conforme ilustra o Quadro 3.1.

Quadro 3.1 - Categorias do Breast Density Measurement Software da Fujifilm.
Fonte: (Adaptado) Fujifilm9°.

Categorias do Breast Density Measurement Software

Categoria (a) <15 % da densidade glandular mamaria
Categoria (b) 215 % e <35 % da densidade glandular mamaria
Categoria (c) 2 35 % e < 60 % da densidade glandular mamaria
Categoria (d) = a 60 % da densidade glandular mamaria

3.4.1 Técnica de amostragem

Foram utilizados dois compressores, um C e outro F para as incidéncias CC e
OBL. A compressao aplicada aos dois compressores foi idéntica para cada mama, de
acordo com as orientagdes clinicas.

As mulheres da amostra, iniciaram o exame mamario, com a aquisicado das
incidéncias CC direita e esquerda, sucedendo as incidéncias OBL direita e esquerda.

As primeiras 90 mulheres iniciaram o exame mamario com o compressor C na
mama direita e com o compressor F na mama esquerda, a restante amostra iniciou com

o compressor F na mama direita e com o C na mama contralateral.
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Deste modo tentou-se que a sequéncia do método de aquisicdo nao
influenciasse a percecao da dor e do desconforto.

A densidade mamaria foi classificada com recurso ao Breast Density
Measurement Software da Fujifilm®®.

O critério de inclusdo compreendeu todas as mulheres que se deslocaram a
instituicao para realizacdo do exame mamario durante o periodo de recolha de dados.

O critério de exclusao compreendeu todas as mulheres mastectomizadas, com

cirurgia mamaria e ou implantes mamarios.

3.5 Variaveis

Para a realizacao do estudo foram usadas as variaveis que permitiram avaliar a
dor e o desconforto durante 0 exame mamario com as duas tecnologias, segundo o
Quadro 3.2.

Quadro 3.2 - Descricao das variaveis do estudo.

Variaveis Classificagao das variaveis Definigao

Idade Quantitativa de razao I[dade em anos referida no

momento do exame

Habilitagdes Qualitativa ordinal Caracterizada:
Literarias Ensino Primario;
Ensino Preparatério;
3° Ciclo;
Ensino Secundario;

Ensino Superior e sem estudos.

Tipo de exame Qualitativa nominal Tipo de exame

“rastreio” ou “rotina”

Filhos Qualitativa nominal Filhos

“Sim” ou “Nao”

Amamentacao Qualitativa nominal Amamentagao

“Sim” ou “Néou

Menopausa Qualitativa nominal Menopausa

“Sim” ou “Nao”

Ultima Quantitativa razao Ultima menstruacdo em dias,

Menstruacéo referido no momento do exame
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THS

Qualitativa nominal

Terapia Hormonal de
Substituicao

“Sim” ou “Néou

ACO

Qualitativa nominal

Anticoncecionais orais

“Sim” ou “Néou

Familiares com

cancro da mama

Qualitativa nominal

Antecedentes familiares com
cancro da mama

“Sim” ou “Nao”

Patologia

mamaria

Qualitativa nominal

Antecedentes pessoais de
patologia mamaria

“Sim” ou “Nao”

12 Mamografia

Qualitativa nominal

Primeiro exame de mamografia
que realiza

“Sim” ou “NéO”

Dor na mama

Qualitativa nominal

Dor frequentemente na mama

“Sim” ou “NéO”

Exame Qualitativa ordinal Confortavel na realizacao do
confortavel exame

“Sim” “Nao”, “Nao sabe”
Ansiedade Qualitativa ordinal Ansiedade relativamente a dor

relativamente a
dor ou

desconforto

ou desconforto, na fase pré-
exame

“Sim” “Nao” “Nao sabe”

Expectativas a dor
durante o exame

Pré-exame

Qualitativa ordinal

Expectativas a dor na fase pré-
exame, numa escala numérica
de1ab.

1-Sem dor

2-Dor ligeira

3-Dor moderado

4-Dor intenso

5-Dor maxima

Expectativas ao
desconforto
durante o exame

Pré-exame

Qualitativa ordinal

Expectativas ao desconforto na
fase pré-exame, numa escala
numérica de 1 a 5.

1-Sem desconforto

2-Desconforto ligeiro
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3-Desconforto moderado
4-Desconforto intenso

5-Desconforto maximo

Sintomas de dor Qualitativa ordinal
da mama direita

Pds-exame

Sintomas de dor durante a
mamografia da mama direita na
fase pos-exame, numa escala
numéricade 1 a 5.

1-Sem dor

2-Dor ligeira

3-Dor moderado

4-Dor intenso

5-Dor maxima

Sintomas de dor Qualitativa ordinal
da mama
esquerda

Pds-exame

Sintomas de dor durante a
mamografia da mama esquerda,
na fase pés-exame, numa
escala numéricade 1 a 5.
1-Sem dor

2-Dor ligeira

3-Dor moderado

4-Dor intenso

5-Dor maxima

Sintomas de Qualitativa ordinal
desconforto da
mama direita

Pds-exame

Sintomas de desconforto
durante a mamografia da mama
direita, na fase pos-exame,
numa escala numérica de 1 a 5.
1-Sem desconforto
2-Desconforto ligeiro
3-Desconforto moderado
4-Desconforto intenso

5-Desconforto maximo

Sintomas de Qualitativa ordinal
desconforto da
mama esquerda

Pés-exame

Sintomas de desconforto
durante a mamografia da mama
esquerda, na fase pés-exame,
numa escala numéricade 1 a 5.
1-Sem desconforto

2-Desconforto ligeiro
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3-Desconforto moderado
4-Desconforto intenso

5-Desconforto maximo

Futuras Qualitativa ordinal Esta disposta a realizar futuras
Mamografias mamografias.
“Sim” “Nao” “Nao sabe”
Compresséao Quantitativa continua de Forca de compressao aplicada
razao em N - CC Direita
Compresséao Quantitativa continua de Forca de compressao aplicada
razao em N - CC Esquerda
Compresséao Quantitativa continua de Forca de compressao aplicada
razao em N - OBL Direita
Compresséao Quantitativa continua de Forga de compressao aplicada
razao em N - OBL Esquerda
Compressor Qualitativa nominal Compressor utilizado
“Convencional” “Flexivel”
Quantificacao Qualitativa ordinal Quantificacdo da densidade da
mamaria glandula mamaria (categoria)
CC Direita
Quantificacao Qualitativa ordinal Quantificacdo da densidade da
mamaria glandula mamaria (categoria)
CC Esquerda
Quantificagao Qualitativa ordinal Quantificagao da densidade da
mamaria glandula mamaria (categoria)
OBL Direita
Quantificagao Qualitativa ordinal Quantificagao da densidade da
mamaria glandula mamaria (categoria)

OBL Esquerda

3.6 Método de recolha de dados

As participantes antes da realizacdo do exame mamario, na sala de mamografia,
foram informadas pela investigadora sobre o estudo de investigacdo e convidadas a
participar no mesmo, tendo-se efetuado uma breve explicagao sobre os conceitos de

dor e do desconforto.
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As mulheres que aceitaram participar no estudo, foi entregue o Consentimento
Informado, Livre e Esclarecido (Apéndice |) e um questionario (Apéndice II).

A recolha de dados foi realizada através de um questionario, desenvolvido pelos
autores (Silva e Rodrigues, 2010) que se adequou ao estudo, tendo sido previamente
solicitada a sua utilizagdo (Apéndice 111)%.

O questionario, composto por duas partes, pré e pés exame, a primeira parte
engloba perguntas sociodemograficas, como a ansiedade e expectativas acerca da dor
e do desconforto pré-exame, a segunda parte com perguntas relacionadas com os
sintomas da dor e do desconforto sentido durante o exame mamario.

A avaliacdo da dor e do desconforto pré e pés exame foi realizada segundo a
escala quantitativa da circular normativa n°9/Direc¢do-Geral da Saude, adaptada pelos
autores numa escala de 1 a 5. Deste modo a dor e o desconforto foram avaliados em
separado numa escala de 1 a 5%.

Para a representagao da dor, o 1 correspondeu a sem dor, o 2 a dor ligeira, 0 3
a dor moderada, o 4 a dor intensa e 0 5 a dor maxima. No que diz respeito ao
desconforto, o 1 correspondeu a sem desconforto, o 2 a desconforto ligeiro, 0 3 a
desconforto moderado, o 4 a desconforto intenso e o 5 a desconforto maximo®.

A primeira parte do questionario foi preenchida pelas participantes antes da
realizacdo do exame mamario, e apods a realizagcdo do exame, as participantes
procederam ao preenchimento da segunda parte do questionario.

A investigadora preencheu os dados sobre a forga de compressao aplicada em
cada incidéncia, o compressor utilizado em cada mama e a classificacdo da densidade
mamaria para cada incidéncia, dando a cada participante para anexar ao seu
questionario.

Apos o preenchimento, as participantes colocaram o questionario numa caixa

fechada dentro da sala de mamografia.

3.7 Questodes Eticas

Para o desenvolvimento do trabalho de investigagéo foi necessario o parecer
favoravel do Conselho Técnico-Cientifico da ESTeSL (Apéndice V), a autorizagédo para
a realizagéo do estudo da Unidade de Saude, Clinica Sdo Jo&o de Deus (Apéndice V),
a autorizagao para disponibilizagdo do compressor flexivel Fit Sweet e do software de
quantificagdo mamaria da Fujifilm (Apéndice VI), durante o periodo de recolha de dados,
a declaracao de que investigador nao apresenta conflito de interesses no presente
estudo de investigagdo (Apéndice VII) e o parecer favoravel do Conselho de Etica da

ESTeSL para a realizagéo do estudo de investigacao (Apéndice VIII).
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Os dados recolhidos foram anonimizados, garantido assim a nao
identificagdo/associacdo das participantes ao estudo, os dados resultantes dos
questionarios foram introduzidos numa base de dados criada pela investigadora e com

acesso restrito a equipa de investigacao.

3.8 Estratégias para a analise dos dados

Os dados recolhidos foram colocados numa base de dados em SPSS Statistics,
versao 29.

Foram realizadas analises descritivas univariada e bivariada recorrendo-se a
técnicas de estatistica descritiva adequadas a escala de medi¢cao das variaveis em
estudo. Recorreu-se em particular a tabelas de frequéncias, medidas de tendéncia
central e de dispersdo. Utilizaram-se os quartis para caracterizar as variaveis
qualitativas ordinais, da dor e do desconforto. Foram realizados os testes de correlagao
de Spearman, de forma a verificar a existéncia de associacao das variaveis ordinais.

Apods serem validados todos os critérios de aplicabilidade da normalidade e da
homogeneidade das variancias, realizou-se o teste t de Student para amostras
independentes, de forma a verificar se as forcas exercidas durante o exame foram
semelhantes nos dois compressores utilizados, bem como comparar os valores médios
da dor e do desconforto entre os compressores C e F.

Aplicou-se o teste nao paramétrico de Wilcoxon, para observar se existiam
diferengas significativas nos valores da dor e do desconforto pré e pos-exame®’.

O nivel de significancia considerado no estudo foi de 5 %.
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Capitulo 4 - Resultados

No capitulo nimero 4 procedeu-se a descri¢ao dos resultados obtidos, de forma
a responder aos objetivos propostos e o capitulo foi dividido em quatro subcapitulos.

No primeiro subcapitulo foi realizada a descricdo da amostra, no segundo
subcapitulo foi caracterizada a compressao aplicada nos dois compressores, no terceiro
subcapitulo foi caracterizada a dor e o desconforto na TM e o quarto subcapitulo

compreendeu, fatores da dor e do desconforto.

4.1 - Caracterizacao da amostra

A analise estatistica, confirmou a homogeneidade da amostra, observando-se
uma distribuicdo uniforme dos compressores utilizados na mama direita e esquerda.

A amostra foi constituida por 180 mulheres, com idades compreendidas entre os
35 e 0s 83 anos de idade, com média de 58,24 + 10,27 anos.

As habilitagbes literarias compreenderam, 80 (44 %) mulheres com o ensino
superior, 75 (41,7 %) mulheres com o ensino secundario, 22 (12,2 %) mulheres com o
3° ciclo, 2 (1,1 %) mulheres com o ensino preparatorio e 1 (0,6 %) mulher com o ensino
primario.

Do total da amostra 145 (80,6 %) mulheres tiveram filhos e 127 (70,6 %)
amamentaram.

Em menopausa foram identificadas 142 (78,9 %) mulheres e 5 (2,8 %) mulheres
realizam TSH, 38 (21,1 %) mulheres afirmaram n&o estar em menopausa e 11 (6,1 %)
mulheres fazem ACO.

Antecedentes familiares com cancro da mama 109 (60,6 %) mulheres nao
apresentaram antecedentes, 71 (39,4 %) mulheres referiram ter antecedentes e 72 (40
%) mulheres apresentou patologia mamaria conhecida.

Apenas 6 (3,3 %) mulheres realizaram pela primeira vez mamografia,
comparativamente com a restante amostra 174 (96,7 %) mulheres com exames
mamarios realizados.

Relativamente a dor mamaria 126 (70 %) mulheres nao referiram sintomatologia
de dor na mama e 54 (30 %) mulheres referiram dor mamaria.

No que respeita, a sentirem-se confortdveis com a realizagdo do exame
mamario, 89 (49,4 %) mulheres afirmaram nao se sentirem confortaveis, 88 (48,9 %)
mulheres afirmaram sentirem-se confortaveis e 3 (1,7 %) mulheres afirmaram nao saber.

Na ansiedade pré-exame 137 (76,1 %) mulheres ndo apresentaram ansiedade

a realizacédo do exame e 43 (23,9 %) mulheres apresentaram ansiedade ao exame.
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Na expectativa, relativamente a dor e ao desconforto pré-exame, 33 (18,3 %)

mulheres com expectativas sem dor ao exame e 2 (1,1 %) com expectativas de dor

maxima. No desconforto pré-exame 25 (13,9 %) mulheres com expectativas sem

desconforto e 5 (2,8 %) mulheres com expectativas de desconforto maximo. A dor e o

desconforto pré-exame encontram-se descritas de acordo com o Quadro 4.1.

Quadro 4.1 - Expectativas a dor e ao desconforto pré exame.

N=180 %
Sem Dor 33 18,3
Dor Ligeira 64 35,6
Expectativa em relacéo a
Dor Moderada 67 37,2
dor pré -exame
Dor Intensa 14 7,8
Dor Maxima 2 1.1
N=180 %
Sem Desconforto 25 13,9
Desconforto Ligeiro 65 36,1
Expectativa em relagcédo ao
Desconforto Moderado 65 36,1
desconforto pré-exame
Desconforto Intenso 20 1.1
Desconforto Maximo 5 2,8

O padrao de densidade mamaria, das mulheres da amostra foram semelhantes

na mama direita e esquerda, nas incidéncias CC e OBL, as categorias da densidade

mamaria com maior expressao, foram (a) e (b), correspondendo aproximadamente a 88

%, das mulheres da amostra, de acordo com o Quadro 4.2.

Quadro 4.2 - Densidade mamaria da amostra.

Legenda: Incidéncia CC direita (CC Dta); incidéncia OBL direita (OBL Dta); incidéncia CC

esquerda (CC Esq), incidéncia OBL esquerda (OBL Esq) e N=180.

CC Dta OBL Dta CC Esq OBL Esq
N=180 % N=180 % N=180 % N=180 %
Categoria (a) 90 50,0 90 50,0 86 47,8 86 47,8
Categoria (b) 68 37,8 68 37,8 71 39,4 71 39,4
Categoria (c) 19 10,6 19 10,6 20 11,2 20 11,2
Categoria (d) 3 1,6 3 1,6 3 1,6 3 1,6
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4.2 - Compressao mamariana TM

As forcas de compressao aplicadas aos dois compressores, foram realizadas,

de acordo com as orientagdes clinicas, de forma a cumprir os valores de referéncia

padronizados a realizagao de exames de TM.

Durante a realizagdo dos exames mamarios, a forca de compressdo minima foi
de 70,7 N e a maxima de 146 N, podendo verificar-se que uma mulher devido a queixas

relacionadas com a dor ndo permitiu efetuar uma compressdo maior. As forgas de

compressao aplicadas, encontram-se descritas de acordo com o Quadro 4.3.

Quadro 4.3 - Forgas de compressao na TM. Incidéncias CC e OBL para cada mama.

Legenda: CC direita (CC Dta); OBL direita (OBL Dta); CC esquerda (CC Esq) e OBL esquerda

(OBL Esq).
N Minimo Maximo Média  Desvio padréo
Forga CC Dta 180 79,7 138,9 107,44 10,14
Forca OBL Dta 180 74,6 134,6 106,94 10,60
Forca CC Esq 180 76,7 146,0 106,23 10,18
Forca OBL Esq 180 70,7 138,5 106,53 10,34

Procurou-se verificar diferengas significativas nas forgas de compresséo,

aplicadas nos dois compressores para cada mama.

A mama direita ndo apresentou diferengas significativas nas forgas de
compressao exercidas nos dois compressores, no entanto, na mama esquerda existiram
diferencas significativas p<0,05, sendo a forga de compressao, ligeiramente superior no

compressor F comparativamente com o compressor C, com diferenca nas médias na

incidéncia CC de 3,69 N e na incidéncia OBL de 3,09 N, acordo com o Quadro 4.4.

Quadro 4.4 - As for¢as de compressao aplicadas (média * desvio-padrdo) na mama direita e

esquerda, com os compressores C e F.

Mama Direita n=180

Convencional Flexivel
Variavel N=90 N=90 p
xts xts
Forga CC Dta 107,58+10,51 107,30+9,82 t=0,187 (p=0,85)
Forca OBL Dta  108,27+10,03 105,59+11,02 t=1,707 (p=0,09)
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Mama Esquerda n=180

Convencional Flexivel
Variavel N=90 N=90 p
b ) xts
Forga CC Esq 104,38+9,74 108,07+10,31 t=-2,46 (p=0,02)
Forca OBL Esq 104,98+10,65 108,07+9,84 t=-2,02 (p=0,05)

4.3 - Dor e desconforto da mulher na TM

Na mama direita, com o compressor convencional podemos verificar que no
maximo 75 % das mulheres descreveram dor moderada e com o compressor flexivel 75
% das mulheres descreveram no maximo, dor ligeira, existindo duas mulheres (103;153)
que descreveram dor intensa com o compressor flexivel.

O desconforto com o compressor convencional, 50 % das mulheres descreveu
no maximo desconforto ligeiro e no flexivel 75 % das mulheres descreveu desconforto
ligeiro.

As mulheres (103;153) descreveram dor intensa com o compressor flexivel, duas
mulheres (12; 65) descreveram desconforto maximo com o compressor convencional e
uma mulher (154) descreveu desconforto intenso com o compressor flexivel, de acordo

com o grafico 4.1.

Grafico 4.1 — A dor e o desconforto da mama direita com os compressores C e F.

Legenda: Mama direita (M.Dta).

153 103 154
o

Comvencional Flesavel HDor MOt

Compressor M.Dta B Dasconforto M.Ota
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Na mama esquerda com o compressor convencional pudemos verificar que 50
% das mulheres descreveram, no maximo, dor ligeira, e com o compressor flexivel 50
% das mulheres descreveram também, no maximo, dor ligeira.

O desconforto com o compressor convencional, 50 % das mulheres descreveu
no maximo desconforto ligeiro e no flexivel 50% das mulheres descreveu desconforto
ligeiro.

A participante (12) descreveu desconforto maximo com o compressor
convencional na mama direita e descreveu a dor e desconforto maximo com o
compressor flexivel na mama esquerda, a participante (154) descreveu desconforto
intenso com o compressor flexivel na mama direita e descreveu desconforto maximo

com o0 compressor convencional na mama esquerda, de acordo com o Grafico 4.2.

Grafico 4.2 — A dor e o desconforto da mama esquerda com os compressores C e F.

Legenda: Mama esquerda (M.Esq).

(X

Comvencional Flesavel W oo M Esq

EDssconforte M.E
Compressor M.Esq seanirne =

Relativamente a dor, foi possivel verificar uma relagdo significativa entre o
compressor utilizado durante o exame e a dor da mama direita (p= 0,00<0,05), existindo
um maior numero de mulheres que nao apresentaram sintomatologia a dor com o

compressor flexivel, de acordo com o quadro 4.5.
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Quadro 4.5 — A dor da mama direita com os compressores C e F.

Compressor M.Dta

C F

p Spearman
N=180 (100 %) 90 (50 %) 90 (50 %)
N (%) N (%) N (%)
Sem Dor 44 (24,4) 12 (6,7) 32 (17,8)
Dor Ligeira 68 (37,8) 29 (16,1) 39 (21,7)
Dor Moderada 51 (28,3) 35 (19,4) 16 (8,9) 0,00<0,05 -0,37
Dor Intensa 17 (9,4) 14 (7,8) 3(1,7)
Dor Maxima 0(0) 0 (0) 0 (0)

Em relacao a mama esquerda, 0 mesmo nao se verificou, sendo os valores mais
homogéneos em relagdo a dor, nao existindo deste modo, uma relacao significativa

entre o compressor utilizado e a dor durante o exame mamario, conforme o quadro 4.6.

Quadro 4.6 — A dor da mama esquerda com os compressores C e F.

Compressor M.Esq

N=180 C F
(100 %) 90 (50 %) 90 (50 %) P Spearman
N (%) N (%) N (%)
Sem Dor 30 (16,7) 16 (8,9) 14 (7,8)
Dor Dor Ligeira 71 (39,4) 33 (18,3) 38(21,1)
M’.Esq Dor Moderada 61 (33,9) 32 (17,8) 29(16,1) 0,90>0,05 -0,01
Pos Dor Intensa 17 (9,4) 9 (5) 8 (4,4)
exame
Dor Maxima 1(0,6) 0 (0) 1(0,6)

O desconforto da mama direita, foi possivel verificar uma relagao significativa
entre o desconforto e o compressor utilizado, as mulheres que realizaram o exame com
o compressor flexivel apresentaram menor desconforto comparativamente com o

compressor convencional (p= 0,00<0,05), de acordo com o Quadro 4.7.
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Quadro 4.7 — O desconforto da mama direita com os compressores C e F.

Compressor M.Dta

N=180 C F
p Spearman
(100 %) 90 (50 %) 90 (50 %)
N (%) N (%) N (%)
Sem
14 (7,8) 39 (21,7)
desconforto 53 (29,4)
Desconforto
o 32 (17,8) 32 (17,8)
Desconforto Ligeiro 64 (35,6)
M.Dta Desconforto ,
) 30 (16,7) 18 (10,0) -0,37
pos Moderado 48 (26,7) <0,05
exame Desconforto
12 (6,7) 1(0,6)
Intenso 13 (7,2)
Desconforto
2 (1,1%) 0(0)
Maximo 2(1,1)

Na mama esquerda, nao foi verificada uma relagdo significativa entre o

desconforto e os compressores utilizados, de acordo com o Quadro 4.8.

Quadro 4.8 — O desconforto da mama esquerda com os compressores C e F.

Compressor M.Esq

N=180 C F
(100%) 90 (50 %) 90 (50 %) Spearman
N (%) N (%) N (%)
Sem
31(17,2) 12 (6,7) 19 (10,6)
desconforto
Desconforto
o 72 (40) 39(21,7) 33(18,3)
Desconforto Ligeiro
M.Esq Desconforto 52>
55(30,6) 28(15,6) 27(15,0) -0,05
pos Moderado ,
exame Desconforto
20 (11,1) 10 (5,6) 10(5,6)
Intenso
Desconforto
o 2(1,1) 1(0,6) 1 (0,6)
maximo
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Da informagao existente, foram criadas quatro novas variaveis, de forma a
conseguir responder ao objetivo principal de investigagdo. Foram selecionados os
valores atribuidos a dor e ao desconforto para cada compressor, C e F.

O compressor C, permitiu verificar que nenhuma mulher referiu dor maxima, no
entanto 3 mulheres (12; 65; 154) apresentaram desconforto maximo, 50 % das mulheres
da amostra afirmaram no maximo desconforto ligeiro e 50 % para a dor com valores
compreendidos entre dor ligeira a moderada.

O compressor F, apresentou uma maior amplitude dos valores relativamente a
dor e ao desconforto. Contrariamente ao compressor convencional foi assinalado dor e
desconforto maximo no compressor flexivel. No entanto, também foi possivel observar
que 50 % das mulheres afirmaram no maximo dor e desconforto ligeiro durante o exame,
e 25 % das mulheres descreveram o exame mamario sem dor e sem desconforto, de

acordo com o grafico 4.3.

Grafico 4.3 — A dor e o desconforto com os compressores C e F.

1 2065
4,00 154

3,00

2,00

1,00

o]

Dor compressor C Dor compressor F Desconforto Desconforto
compressor C compressor F

Foram calculados os valores médios para a dor e para o desconforto nos dois
compressores. Verificou-se que o compressor F apresentou valores inferiores
comparativamente com o compressor convencional, apresentando diferencas
estatisticamente significativas entre os dois compressores.

Permitindo desta forma observar, que os valores médios obtidos com o
compressor F, traduziu valores de dor e de desconforto inferiores aos valores

apresentados com o compressor convencional, de acordo com o quadro 4.9.
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Quadro 4.9 - Os valores médios da dor e do desconforto nos compressores C e F.

Dor
Compressor C  1,47+0,91
p=0,00<0,05
Compressor F 1,13+0,89
Desconforto
Compressor C  1,47+0,94
p=0,00<0,05

Compressor F 1,07+0,93

Quanto a realizacdo de futuras mamografias, 180 (100 %) das mulheres

afirmaram que iriam continuar a realizar exames mamograficos.

4.4 - Fatores da dor e do desconforto

Verificou-se uma relagao significativa, entre a ansiedade pré-exame e a dor pés-

exame, mulheres com ansiedade pré-exame apresentaram maior sintomatologia a dor,

de acordo com o Quadro 4.10.

Quadro 4.10 — Ansiedade pré-exame e a dor pos-exame da M.Dta e M.Esq.

Ansiedade pré-exame M. Dta

N=180 Sim Nao
(100 %) N (%) N (%) p Spearman
N (%) 43(23,9) 137(76,1)
5 Sem Dor 44(24,4) 5(2,8) 39(21,7)
or
Dor Ligeira 68(37,8) 13(7,2) 55 (30,6)
M.Dta 0,02
Dor Moderada  51(28,3) 14(7,8) 37(20,6) 0,17
pos <0,05
Dor Intensa 17(9,4) 11(6,1)  6(3,3)
exame
Dor Maxima 0(0) 0 0
Ansiedade pré-exame M. Esq
N=180 Sim Nao
(100%) N (%) N (%) p Spearman
5 Sem Dor 30(16,7) 5(2,8) 25(13,9)
or
Dor Ligeira 71(39,4) 11(6,1)  60(33,3)
M.Esq 0,00
Dor Moderada  61(33,9) 19(10,6) 42(23,3) -0,21
pos <0,05
Dor Intensa 17(9,4) 7(3,9) 10(5,6)
exame

Dor Maxima __ 1(0,6) 10,6)  0(0)
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A dor sentida durante o exame mamario tende a diminuir com a idade, quanto
maior a idade das participantes menores os sintomas a dor, o mesmo verificando-se na
maioria das situag¢des do desconforto, de acordo com o Quadro 4.11.

Quadro 4.11 — Idade, dor e desconforto pds-exame

Quadro 4.11 — Idade, dor e desconforto pés-exame.

Dor
Sem Dor Dor
Dor Intensa
Dor Ligeira Moderada
X+ts
Xx+ts X+ts Xx+ts
dad M.Dta 60,16+10,41 59,79+9,42 55,49+10,73 55,35+10,23
ade
M.Esq 61,6x11,14 59,21+10,55 56,57+9,45 53,94+8,7
Desconforto
Sem Desconforto Desconforto Desconforto Desconforto
Desconforto Ligeiro Moderado Intenso Maximo
Xx+ts XxX+s XxX+s XxX+s Xx+ts
dad M.Dta 59,28+10,61 59,39+9,18 56,42+11,53 56,08+7,7 52+16,97
ade

M.Esq 62,26+10,52 58,47+9,7 56,06+10,97 55,95+8,87  56+11,31

Em relagédo a dor pré e pds-exame, foi possivel verificar diferengas entre a
expectativa a dor e a dor sentida pds-exame, na mama direita (p=0,05 <0,05) mas o

mesmo n&o aconteceu na mama esquerda(p=0,880>0,05).
Na mama direita, as mulheres com menores expectativas a dor pré-exame

apresentaram menor sintomatologia a dor pés-exame, de acordo com o Quadro 4.12.
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Quadro 4.12 — A dor pré e pés-exame da M.Dta e M.Esq.

Dor pré-exame M. Dta

Dor Dor Dor Dor
Sem Dor Wilcoxon
Ligeira Moderada Intensa Maxima
N (%) Z
N (%) N (%) N (%) N (%) p
Sem Dor 21(11,7) 17 (9,4) 5(2,8) 0(0,0) 1(0,6)
Dor por 7 (3,9) 31(17,2) 26 (14,4) 3(1,7) 1(0,6)
M.Dta Ligeira ’ ’ ’ ’ ’
0,05
pés Dor -1,96
5(2,8) 14 (7,8) 26 (14,4) 6(3,3) 0(0,0) <0,05
exame Moderada
(N=180) Dor
0(0,0) 2(1,1) 10(5,6) 5(2,8) 0(0,0)
Intensa
Dor pré-exame M. Esq
Dor Dor Dor Dor
Sem Dor Wilcoxon
Ligeira Moderada Intensa Maxima
N (%) Z
N (%) N (%) N (%) N (%) p
SemDor 16(8,9) 8 (4,4) 5(2,8) 0 (0) 1(0,6)
Dor
o 13 (7,2) 36 (20) 22 (12,2) 0(0,0) 0(0,0)
Dor Ligeira
M.Esq Dor
4 (2,2) 17 (9,4) 30(16,7) 9(5,0) 1(0,6) 0,88
pos Moderada -1,52
>0,05
exame - Dor 0 (0,0) 3(1,7) 10(5,6) 4(2,2) 0(0,0)
(N=180) Intensa ’ ’ ’ ’ ’
Dor
o 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(0,6) 0(0,0)
Maxima

Existiram também diferencas nos valores médios da mama direita entre o

desconforto pré e pds-exame (p= 0,00<0,05), mulheres com menores expectativas ao

desconforto pré-exame apresentaram menor desconforto pos-exame, as mulheres que

apresentaram maior desconforto pré-exame também apresentaram maior desconforto

pos-exame. Em relacdo a mama esquerda nao foram observadas diferengas entre o

desconforto pré-exame e o desconforto pés-exame, de acordo com o Quadro 4.13.
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Quadro 4.13 — O desconforto pré e pos-exame da M.Dta e M.Esq.

Desconforto pré-exame M. Dta

Sem Desconforto Desconforto Desconforto Desconforto
Desconforto Ligeiro Moderado Intenso Maximo Wilcoxon
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) P
Sem
14 (7,8) 24 (13,3) 12 (6,7) 1(0,6) 2(1,1)
Desconforto
Desconforto
Desconforto 8 (4,4) 30 (16,7) 18 (10,0) 7 (3,9) 1(0,6)
Ligeiro
M.Dta
5 Desconforto 3(1,7) 11 (6,1) 27 (14,4) 6 (3,3) 1(0,6) 0.00 4 57
oS y y y y ’ -,
P Moderado <0,05
exame
Desconforto
(N=180) 0 (0,0) 0 (0,0) 7 (3,9) 5(2,8) 1(0,6)
Intenso
Desconforto
o 0(0,0) 0 (0,0) 1(0,6) 1(0,6) 0 (0,0)
maximo
Desconforto pré-exame M. Esq.
Sem Desconforto Desconforto Desconforto Desconforto
Desconforto Ligeiro Moderado Intenso Maximo Wilcoxon
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) P
Sem
12 (6,7) 10 (5,6) 7 (3,9) 1(0,6) 1(0,6)
Desconforto
Desconforto
Desconforto 12 (6,7) 38 (21,1) 18 (10,0) 3(1,7) 1(0,0)
Ligeiro
M.Esq
Desconforto 0,06
Pods 1 (0,6) 17 (9,4) 26 (14,4) 8 (4,4) 3(1,7) -1,88
Moderado >0,05
Exame
Desconforto
(N=180) 0 (0,0) 0 (0,0) 14 (7,8) 6 (3,3) 0(0,0)
Intenso
Desconforto
o 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 2(1,1) 0 (0,0)
Maximo

Foi possivel observar em ambos os compressores C e F, uma relagéao

estatisticamente significativa, p<0,05, com algumas variaveis do estudo.

As mulheres com menores expectativas a dor e ao desconforto pré-exame,

traduziram menor dor durante 0 exame mamario com ambos 0os compressores, de

acordo com o Quadro 4.14.

51



Quadro 4.14 — A dor com os compressores C e F.

variaveis p Spearman
Dor compressor C Expectativa a dor 0,00 0,48
Expectativa ao desconforto 0,00 0,45
Dor compressor F Expectativa a dor 0,00 0,53
Expectativa ao desconforto 0,00 0,46

No desconforto associado a realizagdo do exame mamario com os dois

compressores, também foi possivel verificar uma relagao estatisticamente significativa,

p<0,05, com algumas variaveis do estudo.

Mulheres em menopausa traduziram menor desconforto nos dois compressores

durante o exame mamario.

Verificou-se também uma relacao estatisticamente significativa entre os dois

compressores utilizados e a expectativa a dor e ao desconforto, ou seja, mulheres com

menores expectativas a dor e ao desconforto pré exame traduziram menor desconforto

durante o exame mamario, de acordo com o quadro 4.15.

Quadro 4.15 — O desconforto com os compressores C e F.

variaveis p Spearman
Desconforto Menopausa p=0,01 0,20
compressor C Expectativa a dor p=0,00 0,38

Expectativa ao desconforto  p=0,00 0,54
Desconforto Menopausa p=0,03 0,17
compressor F Expectativa a dor p=0,00 0,34

Expectativa ao desconforto  p=0,00 0,41
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Capitulo 5 - Discussao

O capitulo numero 5 compreendeu a discussao dos resultados obtidos, sendo
discutidos, com base na pesquisa bibliografica efetuada, relacionada com o tema
proposto ao presente estudo de investigacdo, bem como a apresentagao das limitacdes

do estudo.

A dor e o desconforto da mulher na TM, foram estudados numa amostra
compreendida por 180 mulheres, tendo sido utilizado em todas as participantes dois
compressores, o C e o F, durante a realizacdo do exame mamario. De forma a cumprir
0 exame mamario padronizado, foram realizadas duas incidéncias em CC e OBL para
cada mama.

Sendo o cancro da mama, o cancro com maior prevaléncia no sexo feminino,
constitui a principal causa de morte em mulheres em todo o mundo, e que a reducao
das taxas de mortalidade esta comprovadamente associada a mamografia de rastreio e
ao tratamento precoce’. As participantes demonstraram estar sensibilizadas para a
relevancia da tematica, sendo que, todas mulheres afirmaram que iriam continuar a
realizar exames mamograficos no futuro.

Na avaliacido da dor e do desconforto na mama direita com os dois compressores
observamos um maior niumero de mulheres que referiram ter menor dor e desconforto
com o compressor flexivel, enquanto na mama esquerda, os valores apresentados para
a dor e para o desconforto foram semelhantes independentemente do compressor
utilizado.

Uma possivel explicacdo para este resultado, pode estar relacionada com a
assimetria mamaria, sendo a mama esquerda ligeiramente maior, com aumento da
densidade mamaria comparativamente com a mama contralateral, apresentando maior
sensibilidade em relagdo a mama direita’®®®. Segundo os autores, Yigit et al. (2023),
observaram durante a realizagdo de exames mamarios maior dor na mama esquerda
em comparag&do com a mama direita®.

Podemos ainda apontar como possivel explicagao para estes resultados, a dor
mamaria, nomeadamente a dor n&o ciclica, sendo caracterizada por ser uma dor
mamaria unilateral, sobretudo em mulheres em menopausa®?®, uma vez que a nossa
amostra apresentou 142 mulheres em menopausa, o que podera ter influenciado os
dados observados.

Relativamente as forcas de compressao aplicadas aos dois compressores, 0s
resultados obtidos parecem curiosos, sendo possivel observar nao haver diferencas

significativas entre as forgas de compressao nos dois compressores ha mama direita,
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no entanto, existiram diferengas significativas na compressao da mama esquerda,
verificando-se uma maior compressao aplicada com o compressor flexivel na mama
esquerda. Podera a utilizacdo do compressor flexivel ter contribuido para uma maior
tolerancia na compressao da mama esquerda. Este principio pode estar relacionado
com o facto de os fabricantes de equipamentos desenvolverem acessoérios que possam
traduzir maior conforto durante a realizagdo do exame mamario’.

Acreditamos também que possa estar relacionado com a forma como a mama é
comprimida, uma vez que o compressor F se ajusta ao formato da mama, o que segundo
os autores, pode ser descrito pela forga aplicada no compressor F, sofrer uma inclinagao
enquanto no compressor C a forga é paralela ao detetor’.

Na avaliagao da dor e do desconforto na TM com os dois compressores, o C e 0
F, podemos observar que o estudo mamario compreendeu valores médios na avaliagcao
da dor e do desconforto, menores com o compressor F comparativamente com o C,
podendo deste modo afirmar-se que o compressor F traduziu menor dor e desconforto
na TM desta amostra de mulheres.

Os resultados obtidos do presente estudo de investigagdo, diferem dos
resultados do estudo desenvolvido pelos autores, Broeders et al. (2015) que
descreveram nao haver diferencgas significativas para a dor com a utilizacdo dos dois
compressores’. No entanto, um estudo mais recente, realizado pelos autores, Van der
Waal et al. (2024), observou que a utilizagdo do compressor flexivel traduziu redugéo
da dor durante a realizagdo de exames mamograficos®.

As possiveis justificagdes dos resultados estao relacionadas com a premissa dos
fabricantes no desenvolvimento de acessorios, neste caso em estudo o compressor
flexivel, que apresenta uma superficie flexivel ajustando-se ao formato da mama e
assim contribuindo para melhorar o conforto na realizagdo dos exames mamarios 5,
Este facto podera estar a contribuir para os resultados obtidos.

Da pesquisa bibliografica efetuada, foi descrito o tempo de aquisicdo com a
duragio de 5 segundos para cada incidéncia®®. O exame mamario, neste estudo de
investigagao, foi realizado de acordo com as indicagdes clinicas, utilizando o modo de
alta resolugdo, com a duragéo aproximadamente de 9 segundos para cada incidéncia®.
No estudo desenvolvido pelos autores, Mendat et al. (2017), um tempo de aquisigéao
maior, € de esperar um aumento do desconforto’’. Deste modo, ndo podemos excluir
no nosso estudo, que o tempo de aquisigao possa ter influenciado os resultados obtidos.

No presente estudo de investigagao, foi possivel observar uma associagao entre
alguns fatores que condicionam a dor durante o exame, como a ansiedade e a idade,
os resultados obtidos no presente estudo de investigagéo, estdo de acordo com os

estudos desenvolvidos pelos autores, (Mendat et al. (2017) e Kuo et al. (2021),
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descrevendo mulheres com ansiedade pré-exame traduzem maior dor e idades mais
jovens também descrevem maior dor’”-8.

Na analise da relagao entre os dois compressores C e F, verificou-se, em ambos
0S compressores, uma associagao significativa entre a dor e o desconforto com as
expectativas de dor e de desconforto. Em ambos os compressores, foi possivel apurar
uma relagao entre a expectativa a dor e ao desconforto, com a dor e o desconforto com
os dois compressores utilizados. Esta observacdo permitiu-nos verificar que as
expectativas influenciam a dor e o desconforto durante o exame mamario®"7,

Deste modo, é benéfico adotar medidas que possam maximizar a pratica,
aumentando a satisfacdo dos utentes aliada com uma comunicagdo adequada e com
acessorios que permitam conduzir para um maior conforto das mulheres durante os
exames mamarios. A dor e o desconforto da mulher na TM, estao fortemente associados
a estes dois fatores, no entanto, embora apresente-se como um exame desagradavel,
¢é aceite pelas mulheres*>"7,

Nao obstante ao propdsito do estudo, na caracterizagao e comparagao da dor e
do desconforto com a utilizacdo de duas tecnologias, no dominio da avaliagdo de
tecnologias em saude, ndo foi considerada a atuac&o do técnico de radiologia. No
entanto, estudos prévios realgam a importancia do técnico na pratica de mamografia, os
autores (Grilo e Monteiro, 2013), defendem quando desenvolvida/adotada uma relagao
de confianga com o utente, a dor e o desconforto possam ser minimizados, maximizando
a satisfagdo e a ades&o a exames futuros*.

A OMS sobre a tematica relacionada com o cancro da mama, apresentou como
proposito para a reducao das taxas de mortalidade, entre 2020 e 2040, uma diminuigao
de 2,5 milhdes de mortes no mundo, fundamentado sobre trés pilares, o primeiro sobre
a promog¢ao da saude, na detecdo precoce, o segundo relacionado com o diagndstico e
o terceiro associada a gestdo do cancro da mama, sendo necessario impulsionar agées
que possam diminuir a dor e o desconforto relacionados com a mamografia®®.

Apesar da mamografia estar associada a dor e ao desconforto, os avangos

tecnolégicos permitem maximizar os resultados na melhoria dos cuidados.

Limitagdes do estudo:

Na tentativa de nao influenciarmos a percecao da dor e do desconforto no
desenho do método de aquisi¢ao, as mulheres expressaram a sua sintomatologia a dor
e ao desconforto na TM na mama direita € na mama esquerda.

Deste modo, nao foi contemplada a diferenciagcao/caracterizagdo na avaliagao

da dor e do desconforto entre as incidéncias CC e OBL da mesma mama, apenas foi
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recolhida informagao, para a dor e para o desconforto, resultante do somatério das
incidéncias CC e OBL para cada mama.

No presente estudo, apenas a investigadora recolheu os dados, sendo que fosse
recolhido por mais do que um observador/investigador os dados obtidos poderiam

depender ou nao desta premissa também.
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Capitulo 6 - Conclusao

O cancro da mama constitui a principal causa de mortalidade entre mulheres a
nivel mundial. A realizagdo de exames mamograficos de rotina tem-se revelado
fundamental na reducdo das taxas de mortalidade, na medida em que permite
diagnésticos mais precoces, melhorando o prognéstico e aumentando,
consequentemente, a taxa de sobrevivéncia.

A mamografia digital (MD) é atualmente o método de imagem de elei¢cao para a
deteg¢do do cancro da mama. A evolugao tecnoldgica permitiu o desenvolvimento da
tomossintese mamaria (TM), uma técnica que fornece imagens tridimensionais da
mama, aumentando a acuidade no diagndstico das patologias mamarias.

A compressdo mamaria, imprescindivel a realizacdo destes exames, permite a
reducédo da espessura do tecido mamario, melhora a qualidade da imagem, diminui a
dose de radiacdo e minimiza os artefactos de movimento. Os compressores, sejam
convencionais ou flexiveis, disponiveis nos equipamentos de MD, também aplicaveis a
TM, desempenham assim um papel essencial na obtencéo de imagens de qualidade.

Contudo, a dor e o desconforto frequentemente associados a compressao
mamaria sao referidos como experiéncias negativas, podendo comprometer a adesao
a realizagdo de exames futuros. Neste contexto, torna-se crucial implementar
estratégias que permitam minimizar estas sensagdes, sem comprometer a qualidade do
exame, uma vez que a compressao é um fator determinante para a eficacia diagndstica.

A literatura reforca que a satisfacdo e o conforto dos utentes, aliados a empatia
dos profissionais de saude, influenciam diretamente a adesdo aos programas de
rastreio.

Com o objetivo de promover maior conforto durante os exames de MD e TM,
foram introduzidos no mercado os compressores flexiveis. No dmbito da avaliacdo de
tecnologias em saude, o presente estudo demonstrou que a utilizagdo do compressor
flexivel se associou a menores niveis de dor e desconforto durante a realizacdo de
exames de TM, quando comparado com o compressor convencional.

Adicionalmente, verificou-se que as experiéncias individuais e, sobretudo, as
expectativas prévias influenciaram significativamente a perce¢ao do exame, reforgando
assim a importancia da preparagao, de uma comunicagao eficaz e da adogao de
solugdes tecnoldgicas que promovam uma experiéncia mais positiva em cuidados de

saude.
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Apéndices

Apéndice | — Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para a

Participagao em Investigagao

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO NO PROJECTO DE INVESTIGACAO: DOR E
DESCONFORTO DA MULHER NA TOMOSSINTESE MAMARIA —
COMPRESSOR CONVENCIONAL VERSUS COMPRESSOR
FLEXIVEL.

Por favor, leia com atencao a seguinte informacao. Se considerar que algum dado esta
incorreto ou nao esta claro, ndo hesite em solicitar informagdes. Se concorda com a
proposta que lhe foi feita, queira assinar o documento. A sua participacao € de grande

importancia para o sucesso deste estudo.

TITULO DO ESTUDO: Dor e desconforto da mulher na tomossintese mamaria —

compressor convencional versus compressor flexivel.
TIPO DE ESTUDO: Estudo descritivo transversal.

ENQUADRAMENTO: No dmbito do Mestrado em Gestédo e Avaliagao de Tecnologias
em Saude, da Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa em associagao com
a Universidade do Algarve, no desenvolvimento da minha Dissertagao/Projeto de
Mestrado, com orientagdo das Professoras Aida Ferreira, Verdnica Dias e Margarida
Eiras, com o tema acima descrito, sera entregue as participantes um questionario que
faz parte integrante do presente estudo, com a finalidade de descrever, caracterizar e
comparar a dor e o desconforto da mulher na tomossintese mamaria com a utilizagéo

de dois compressores .

EXPLICACAO DO ESTUDO: O presente estudo terd a duragdo de 3 meses para a
recolha de dados. Sera entregue um questionario anénimo as mulheres que aceitem
participar no estudo e que realizem exames complementares de diagndstico mamario.
Serao utilizados dois compressores, um convencional e um flexivel para a mama direita

e para a mama esquerda.
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O seu exame mamario sera realizado como pratica habitual, a compresséao aplicada aos
dois compressores sera idéntica para cada mama, de acordo com as orientagbes
clinicas, salientando que as utentes apenas serdo expostas a radiagao standard do
exame mamario como pratica habitual sem acréscimo de compressao e de radiagao
ionizante ao seu exame.

O questionario é composto por duas partes, pré e pds exame, a primeira parte
englobando perguntas sociodemograficas bem como expectativas acerca da dor e do
desconforto, a segunda parte com perguntas relacionadas com os sintomas da dor e do

desconforto sentido durante o exame mamario.

Os dados recolhidos deste questionario serdo alvo de tratamento e analise estatistica,

que serao acessiveis apenas a equipa investigadora.

CONDICOES E FINANCIAMENTO: Gostariamos de convida-la a participar
voluntariamente neste estudo respondendo a um questionario anénimo. A sua
participacdo no estudo € voluntaria e andnima, podendo a qualquer momento
interromper a sua participagao, a sua recusa na participacdo nao envolvera quaisquer
penalizagbes, bem como, também nao tera nenhum beneficio financeiro ao participar
no estudo, apenas estara a contribuir com a sua participagao para o desenvolvimento

do presente estudo de investigagao.

CONFIDENCIALIDADE E ANONIMATO: Durante a recolha de dados e tratamento dos
mesmos sera garantido anonimato das participantes e confidencialidade dos dados. Os
dados recolhidos a partir deste questionario serdo utilizados unicamente com o
proposito deste estudo, ndo serdo associados a sua identidade, apenas serdo acedidos
pelos membros da equipa investigadora envolvidos neste projeto, bem como n&o havera
transferéncia de dados para entidades terceiras.

O estudo obteve parecer favoravel da Comissao de Etica da ESTeSL (CE-ESTeSL).
Os dados recolhidos durante o estudo seréo tratados de forma confidencial e serao
guardados durante o tempo exigido por lei. A ESTeSL como instituicdo participante
possui guarda de dados pelo encarregado de prote¢cao de dados do IPL - Nuno Pires
Encarregado Protecao Dados / Data Protection Officer Telf. + 351 21 046 47 00 | + 351
21 046 47 08 Email. epd@ipl.pt.

Atenciosamente

Membro da Equipa de Investigagao: Inés Rodrigues — Técnica de Radiologia
Telemovel: 968168822 Email Institucional: 2022066@alunos.estesl.ipl.pt
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Apéndice Il — Questionario do estudo de investigacéo

Questionario

“Dor e desconforto da mulher na tomossintese mamaria - compressor convencional
versus compressor flexivel”

Estudo realizado na unidade privada de saude, Clinica Sao Joao de Deus em Lisboa.

1 Idade: __ anos

2 Habilitagdes literarias:
O (1) Ensino Primario
(2) Ensino Preparatério
(3) 3° Ciclo
(4) Ensino Secundario

(5) Ensino Superior

O o o o O

(6) Sem Estudos

3 Tipo de exame
O (1) Rastreio
O (2) Rotina

4 Filhos:
O (1) Sim, quantos? ____
O (2) Nao

5 Realizou amamentacgao?
O (1) Sim
O (2) Nao

6 Encontra-se em Menopausa?
O (1) Sim
O (2) Nao

(se respondeu SIM a pergunta 6, passe diretamente para a pergunta 8)

7 Ha quantos dias teve a ultima menstruagéo?
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8 Realiza Terapia Hormonal de Substituicao?
O (1) Sim
O (2) Nao
9 Utiliza contracetivos orais?
O (1) Sim
O (2) Nao
10 Tem ou ja teve familiares com problemas de cancro da mama?
O (1) Sim
O (2) Nao
11 Tem antecedentes pessoais de patologia mamaria?
O (1) Sim
O (2) Nao
12 E a sua primeira Mamografia?
O (1) Sim
O (2) Nao
13 Tem frequentemente dor na mama?
O (1) Sim
O (2) Nao
14 Sente-se confortavel na realizagao deste exame?
O (1) Sim
O (2) Nao
O (3) Nao sabe
15 Sente-se ansiosa relativamente a dor ou desconforto que pode vir a sentir

durante o exame?
O (1) Sim
O (2) Nao

O (3) Nao Sabe

16 Expectativas relativamente a dor durante o exame:

Sem dor Dor ligeira  Dor moderada Dorintensa  Dor maxima
| | | | |

| | | | |
(1) (2) 3) (4) (5)




17 Expectativas relativamente ao desconforto durante o exame:

Desconforto Desconforto = Desconforto

Sem Desconforto
intenso maximo

desconforto ligeiro moderado

I |
| |
(1) 2) 3) 4) (5)
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A preencher apds a realizagdo do exame.

18 Sintomas de dor durante a mamografia da mama direita:

Sem dor Dor ligeira  Dor moderada Dorintensa  Dor maxima
| | | | |

| | | | |
(1 2 3 (4) (5)

19 Sintomas de dor durante a mamografia da mama esquerda:

Sem dor Dor ligeira Dor moderada Dor intensa  Dor maxima
| | | | |

| | | | |
(1) (2) 3) (4) (5)

20 Sintomas de desconforto durante a mamografia da mama direita:

Sem Desconforto Desconforto Desconforto  Desconforto
desconforto ligeiro moderado intenso maximo

| |
(1) (2) 3) (4) (5)
21 Sintomas de desconforto durante a mamografia da mama esquerda:

Sem Desconforto Desconforto Desconforto  Desconforto
desconforto ligeiro moderado intenso maximo

22 Esta disposta a realizar futuras mamografias?

O (1) Sim
O (2) Nao
O (3) Nao sabe

75



A preencher pela Técnica de Radiologia:

23 Forca da compresséao:

ccD: olD: ccE: olE:
24 Compressor utilizado:

cc/mlo D:

cc/mlo E:

25 Classificagao da quantificacdo da densidade mamaria:

ccD: olD: ccE: olE:
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Apéndice Il — Autorizacao dos autores para a utilizagdo do

questionario

Re: Re: Re: Solicito questionario para desenvolvimento da Tese de Mestrado ESTeSL

From
To
Cec
Date

0la Ines,

Jodo Silva <jdsantossilva@gmail.com>

Liliana Rodrigues <leerodri@gmail.com>

Ines Silva Rodrigues <2022066@alunos.estesL.ipl.pt>
2023-11-1508:18

Eu autorizo o uso do questionario.

Tal como o questiondrio, ndo tenho cépia digital do artigo, e s6 teria acesso ao original no final do més de dezembro.

Nessa altura poderia digitalizar e enviar. Caso a @Liliana Rodrigues tenha uma cépia digital, pode com a minha autorizagao partilhar.

Cumprimentos
Jodo Silva

Liliana Rodrigues <
Ola Ines,

leerodri@gmail.com> escreveu no dia segunda, 13/11/2023 a(s) 23:52:

Da minha parte nao vejo qualquer problema, mas guardo so pela resposta do Joao, autor da mesma.

Cumps,
Liliana

On Mon, 13 Nov 2023 at 21:32, Ines Silva Rodrigues <2022066@alunos.esteslipl.pt> wrote:

Boa tarde

POLITECNICO
DE LISBOA

Exmos. Srs. Drs.

Agradego a V.

Venho por este meio formalizar o meu pedido, a V.Exas. para autorizagdo na utilizagdo do mesmo para o desenvolvimento da minha tese de

mestrado.

Exas. pela disponibilidade no envio do questionario.

Pego ainda, caso seja possivel, disponibilizar a vossa tese, estando apenas disponivel o artigo no repositério.

Grata pela disponibilidade

Atenciosamente

Inés Rodrigues
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Apéndice IV — Parecer do Conselho Técnico-Cientifico da ESTeSL

ao estudo

Aprovagao CTC da Proposta TF - Inés Rodrigues

From Mestrados <mestrados@estesl.ipl.pt>

To ‘Ines Silva Rodrigues' <2022066@alunos.estesl.ipl.pt>
Cc
Date  2024-02-14 16:22

Caro(a) mestrando(a),

Informamos que a proposta de Trabalho Final foi aprovada em CTC de 09-02-2024.

Solicitamos, obrigatoriamente, resposta a este email com o documento indicado na dltima coluna.

‘Margarida Eiras' <margarida.eiras@estesl.ipl.pt>, Veronica Isabel Soeiro Dias <veronica.dias@estesl.ipl.pt>, <aidafer@gmail.com>

Nome Estudante Tema Orientador

Orientador

Orientador

Observagtes

Inés Rodrigues Dor e desconforto da mulher na tomossintese mamaria- | Margarida Eiras
Doutorada

ESTeSL

Compressor convencional versus compressor flexivel.

Aida Ferreira
Especialista
ESTeSL

Verénica Dias
Especialista

IPO - Francisco Gentil

No prazo de 10 dias dteis, apés conhecimento
da aprovagdo em CTC, entregar na DGA o

comprovativo de submissdo a4 CE-ESTeSL.

Com os melhores cumprimentos,

Ana 88 Graga
Técnica Superior

Divisao de Gestao Académica

ESCOLA SUPERIOR DE
TECNOLOGIA DA SAUDE
DE LISBOA

Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa (ESTeSL)
Av. D. Jogo Il, Lote 4.69.01 1990-096 Lisboa
Telefone: +351 218 980 400
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Apéndice V — Pedido de Autorizacao para realizagédo do estudo na

Clinica Sao Joao de Deus e respetivas Autorizacdes

Assunto: Pedide de autorizagdo para a realizagéo do estudo “Dor e desconforto da
mulher na tomossintese mamdria - compressor convencional versus compressor
flexivel”, na Clinica S@o Jodo de Deus no Servico de Imagiologia na sala da

Mamografia.

Exma. Sra. Administradora Dra. Graga Simdes.
Exmo. Sr. Diretor Clinico Dr. Luis Fontes.

Exma. Sra. Diretora do Servigo de Imagiologia Dra. Eugenia Silva.

Eu, Inés Silva Rodrigues, portadora do CC n°® 11916016, colaboradora da Clinica Sao
Jodo de Deus, onde desempenho fungBes de Técnica de Radiologia, no Servico de
Imagiologia, venho por este meio solicitar a V. Exas. autorizagdo para o
desenvolvimento da minha Dissertacao/Projeto de Mestrado, inserido no Mestrado em
Gestéo e Avaliagdo de Tecnologias em Salde, da Escola Superior de Tecnologia da
Satde de Lisboa em associagio com a Universidade do Algarve, com orienta¢éo das
Professoras Margarida Eiras, Aida Ferreira e Veronica Dias.

A mamografia digital é o método de imagem com maior relevancia na detecgao
precoce do cancro da mama, sendo uma ferramenta eficaz na redugéo da mortalidade
de neoplasias da mama. A mamografia aliada & técnica de tomossintese mamaria
alcanga melhores resultados de diagnéstico, contudo estas técnicas de imagem estéo
associadas a fatores de dor e de desconforto sentido pelas utentes durante a

realizagio de exames, devido & compress&o que é necessaria efetuar.

Assim sendo, propomo-nos elaborar um estudo cujo objetivo sera compreender,
caracterizar e comparar a dor e o desconforto em mulheres que realizam tomossintese
mamaria com compressores de caracteristicas diferentes, um compressor
convencional e um compressor flexivel.

O estudo nao iré interferir com o normal funcionamento dos turnos de mamografia.

Serio utilizados dois compressores, um convencional e outro flexivel, alternadamente,
em cada mama e em cada utente. A compressao aplicada aos dois compressores sera
idéntica para cada mama, de acordo com as orientagGes clinicas.

Ressalvo que as utentes que aceitem participar no estudo, apenas serio expostas a
radiagio standard do exame mamario como pratica habitual sem acréscimo de

radiagao.
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A densidade mamaria serd quantificada com base na area glandular mamaria com
recurso a um sofiware de quantificacgao.

As utentes antes da realizagdo do exame, serdo informadas sobre o estudo,
garantindo que o mesmo & voluntdrio e anénimo, podendo a qualquer momento
interromper a sua participagdo. As utentes serdo convidadas a preencher um
questionario constituide por duas partes, pré e pos-exame com o respetivo

consentimento informado.

O compressor flexivel e o software de quantificagdo mamaria serdo disponibilizados

pela Fujifiim que se comprometeu em apoiar o estudo, sem qualquer contrapartida
monetaria.

Com os melhores cumprimentos
Lisboa, 22 de abril de 2024

Pede deferimento

—}

e JETI
(O Requerente)

Inés Silva Rodrigues
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HA MAIS
DE 50 ANOS

A CUIDAR
MELHOR

DECLARACAO

Eu, Maria da Graga Quaresma Damasio Simoes, Administradora da Clinica de S&o Joao
de Deus CSJD), declaro, para os devidos efeitos, que Inés Silva Rodrigues, Técnica de Radiologia
no Servigo de Imagiologia da CSID, tem autorizagéo para realizar o estudo “Dor e desconforto da

mulher na tomossintese mamaria - compressor convencional versus compressor flexivel”.

Lisboa, 23 de abril de 2024

A Administradora

- - D de Daps
G"“S{\M/} T Ll

" Graga Simbes

Rua Anténio Patricio, 25
1 1749-098 Lisboa
CI in ic‘a‘ geral@saojoaodedeuspt

Sao joao de Deus el 217987700 - Fax: 217930 477
www.saojoaodedeus.pt
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Eu, Luis Fernando Pimentel Fontes, Diretor Clinico da Clinica S&do Jodo de Deus,
declaro para os devidos efeitos que Inés Silva Rodrigues, Técnica de Radiologia no
Servico de Imagiologia, tem autorizagao para realizar o estudo “Dor e desconforto da
mulher na tomossintese mamaria -compressor convencional versus compressor

flexivel”

Lisboa, 23 de Abril de 2024

Clinica Sao Joao de Deus

A /[ ;

Luis Fontes
Diretor Clinico

Clinica Sao Jodo de Deus

Sao Jodo de Deus | Grupo de Salde
Rua Antdnio Patricio, 25

1749-098 Lisboa - Portugal

Telf. 217 987 700

Fax. 217 930 477

luis.fontes @saojoacdedeus.pt
www.saocjoaodedeus.pt
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Apéndice VI — Pedido de Autorizagao para disponibilizacdo do
compressor flexivel Fit Sweet e o software de quantificacao

mamaria da Fuijifilm e respetiva autorizacéo

Assunto: Pedido de autorizagéo para disponibilizar o compressor flexivel (Fit Sweef) e
o software de quantificagdo mamaria, para o desenvolvimento do estudo “Dor e
desconforto da mulher na tomossintese mamaria - compressor convencional versus

compressor flexivel” a realizar na Clinica S3o0 Jodo de Deus.

Exmo. Sr. Diretor dos Sistemas Médicos Dr. Ricardo Amado.

Eu, Inés Silva Rodrigues, portadora do CC n° 11916016 a desenvolver a minha
Dissertacéo/Projeto de Mestrado, com o tema “Dor e desconforto da mulher na
tomossintese mamaria - compressor convencional versus compressor flexivel” no
dmbito do Mestrado em Gestdo e Avaliagdo de Tecnologias em Sadde, da Escola
Superior de Tecnologia da Salde de Lisboa em associagdo com a Universidade do
Algarve, com orientagdo das Professoras Margarida Eiras, Aida Ferreira e Verénica
Dias.

Venho por este meio solicitar a V. Exa. a disponibilizacio do compressor flexivel Fit
Sweet e o software de quantificagdo mamaria, durante o periodo de 3 meses para a
recolha de dados.

A mamografia digital é o método de imagem com maior relevancia na detecéo precoce
do cancro da mama, sendo uma ferramenta eficaz na redugdo da mortalidade de
neoplasias da mama. A mamografia aliada a técnica de tomossintese mamaria
alcanga melhores resultados de diagnéstico, contudo estas técnicas de imagem estso
associadas a fatores de dor e de desconforto sentido pelas utentes durante a
realizagéo de exames, devido & compresso que é necessaria efetuar.

Assim sendo, propomo-nos elaborar um estudo cujo objetivo sera compreender,
caracterizar e comparar a dor e o desconforto em muiheres que realizam tomossintese
mamaria com compressores de caracteristicas diferentes, um compressor
convencional € um compressor flexivel.

Seréo utilizados dois compressores, um convencional e outro flexivel, alternadamente,
em cada mama e em cada utente. A compresséo aplicada aos dois COMPpressores sera
idéntica para cada mama, de acordo com as orientagdes clinicas.

Ressalvo que as utentes que aceitem participar no estudo, apenas serfo expostas a
radiacdo sfandard do exame mamario como pratica habitual sem acréscime de
radiacao.
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A densidade mamaria serd quantificada com base na area glandular mamaria com
recurso a um soffware de quantificagéo.

As utentes antes da realizagdo do exame, serfo informadas sobre o estudo,
garantindo que o mesmo € voluntario e anénimo, podendo a qualquer momento
interromper a sua participagdo. As utentes serdo convidadas a preencher um
questionario constituido por duas partes, pré e pés-exame com o respetivo
consentimento informado

Como investigadora, o estudo ndo podera possuir qualquer conflito de interesse, de
ordem pessoal, comercial, académica, politica e financeira.

Com os melhores cumprimentos
Lisboa, 22 de abril de 2024

Pede deferimento.

(O Requerente)

Inés Silva Rodrigues
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Declaracao

Eu, Ricardo Jorge Rodrigues Amado, Diretor do Departamento de Sistemas Médicos da Fujifilm Portugal, SA,
declaro para os devidos efeitos que Inés Silva Rodrigues, Técnica de Radiologia na Clinica Sao Jodo de Deus,
tem autorizagdo para utilizar a titulo de empréstimo o Fit Sweet Paddle e a licenca Breast Density no ambito da
realizagdo do estudo “Dor e desconforto da mulher na tomossintese mamaria — compressor convencional versus

compressor flexivel.”

Vila Nova de Gaia, 24 de abril de 2024

7 A

[N
Ricardo Amado

Head of Medical Systems
Fujifilm Portugal, SA

Registada na Conservatéria de Registo Comercial do Porto sob n.® 516548280
Capital Social: 1.000.000,00 €
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Apéndice VIl — Declaracao de Conflito de Interesses

DECLARACAO DE CONFLITO DE INTERESSES

Eu, Inés Silva Rodrigues, portadora do CC n°® 11916016, na qualidade de investigadora
responsavel pela dissertacdo de mestrado com o tema “Dor e desconforto da mulher na
tomossintese mamaria — compressor convencional versus compressor flexivel” que ira
realizar-se numa unidade privada de saude em Lisboa, declaro sob compromisso de
honra que o estudo de investigagéo nao tera qualquer conflito de interesses de ordem
pessoal, académica, politica, comercial e financeira, nem com as respetivas entidades

envolvidas.

Lisboa, 04 de dezembro de 2023

008 Roes ST
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Apéndice VIII — Autorizacdo do Conselho de Etica da ESTeSL

CE-ESTeSL-N°©.22-2024 - Inés Rodrigues POLITECNICO

From Comisséo de Etica <conselhodeetica@estesl.ipl.pt> D E LISBOA
To Aidafer <aidafer@gmail.com=, Vero.72.dias Nica <vero.72.dias.nica@gmail.com=>, Margarida Eiras
<margarida.eiras@estesl.ipl.pt>, Ines Silva Rodrigues <2022066@alunos.estesl.ipl.pt>
Cc Mestrados <mestrados@estesl.ipl.pt>
Date  2024-05-06 09:58

REFERENCIA INTERNA DO PROJETO: CE-ESTeSL-N2.22-2024 — Inés Rodrigues

TITULO DO PROJETO: Dor e desconforto da mulher na tomossintese maméria - compressor convencional versus compressor flexivel
TIPO de Projeto/Estudo: Mestrado em GATeS

ORIENTADORES:

Prof.2 Aida Ferreira, ESTeSL/IPL; Prof.2 Verénica Dias; Prof.2 Margarida Eiras

EQUIPA: Inés Rodrigues, Aida Ferreira, Verdnica Dias, Margarida Eiras

INSTITUICAO PROMOTORA: Escola Superior de Tecnologia da Satde de Lishoa, do Instituto Politécnico de Lisboa
Instituicdo(des) envolvidas: ESTeSL- IPL; Clinica de S0 Jodo de Deus

SUBMISSAO do PROJETO: 25 de Fevereiro de 2024

RESPOSTA CE-ESTeSL: 15 margo 2024

RESPOSTA: 1 abril 2024

RESPOSTA CE-ESTeSL: 19 abril 2024

RESPOSTA: 1 maio 2024

Exma. Senhora Professora Aida Ferreira
Exma. Senhora Professora Veronica Dias
Exma. Senhora Professora Margarida Eiras

Exma. Senhora Dra. Inés Rodrigues, estudante de mestrado

Apos os esclarecimentos, a Comissao de Etica da Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa (CE-ESTeSL) aprovou por unanimidade a emissao de parecer favoravel.

O presente parecer tem em consideracdo a versdo submetida do projeto e demais documentacdo enviada. Eventuais alteragoes nestes documentos determinam a necessidade de reviséo do

presente parecer.

Lembramos que todos os estudos que envolvem a autorizagdo dos participantes e a recolha de amostras e dados anonimizados efou codificados tém de cumprir com o estabelecido no

Regulamento Geral sobre a Protegédo de Dados de 27 de abril de 2016.

Por ultimo, solicita-se que, ao abrigo do art® 19 da Lei 21/2014 de 16 de abril e do disposto no n° 23 da atual versdo da Decl &0 de Helsinquia, seja dado conheci & CE-ESTeSL do

relatorio final, com as conclusdes do estudo, bem como de eventuais alteragdes ao protocolo de investigagéo e demais informagdes tidas por relevantes.
Aproveitamos ainda para desejar o maior sucesso no desenvolvimento deste trabalho.
Com os melhores cumprimentos,

Rute Borrego

Rulte Borrego | Professora Adjunta
Presidente da Comissdo de Efica

Av. D. Jodio I, lote 4.69.01- Parque das Nagbes
1990-096 Lisboa | Portugal
conselhodeetica@estesl.ipl.pt

+351 218980488 (ext. 674)
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