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Resumo

A mamografia digital é, atualmente, o pilar do programa
de rastreio do cancro da mama, contudo a densidade
maméria afeta negativamente a sua performance de
diagnostico, diminuindo a sua sensibilidade devido ao
efeito — designado em Radiologia “efeito mascara”. Com
o0 objetivo de superar este inconveniente, a tomossintese
tem conseguido bons resultados em mulheres com
elevada densidade mamaria, devido a sua capacidade de
reduzir as falsas imagens resultantes da sobreposicéo dos
tecidos. Este estudo pretende explorar a literatura no que
diz respeito a integracdo da tomossintese nos programas
de rastreio para avaliagdo de mulheres com elevada
densidade mamaria, com base nos indicadores clinicos:
taxa de rechamada — recall rate, fracdo de falsos
positivos (FFP) e taxa de dete¢do de lesdes. Da pesquisa
na literatura resultaram 79 estudos, dos quais 11 foram
incluidos para analise. Verifica-se que a utilizacdo da
tomossintese mais mamografia esta associada a reducao
da recall rate, em todas as categorias ACR, mas
maioritariamente na categoria C (Starikov A. et al, 2016)
atingindo 8,83% para a tomossintese e 10,98% para a
mamografia (Alsheik N. et al, 2019), e 10,4% para a
tomossintese e 19,9% para a mamografia no estudo de
Conant E. et al, 2019. A FFP também beneficia duma
diminui¢do, porém, aumenta com o aumento das
categorias ACR sendo cerca de 5 vezes superior na
categoria D. A taxa de detecdo de lesGes também
aumentou com a adogdo da tomossintese sendo cerca de
1,41 vezes superior em cada 1000 mulheres, e com maior
expressdéo em mulheres com tecido mamario denso.
Conclui-se que o uso isolado da tomossintese ou a sua
adicdo a mamografia demonstra resultados muito
positivos, dado que esta modalidade de imagem contribui
para a detecdo de lesdes de menores dimensdes e,
consequentemente, aumento da taxa de detecdo de lesdes,
aumento da especificidade, diminui¢do da recall rate e
FFP. Por este motivo a tomossintese demonstra ser uma
técnica promissora e pode representar uma resposta
eficaz nos programas de rastreio.

Abstract

Digital mammaography is currently the pillar of the breast
cancer screening program, however breast density
negatively affects its diagnostic performance, decreasing
its sensitivity due to the - so called in Radiology - “mask
effect”. In order to overcome this inconvenience,
tomosynthesis has achieved good results in women with
high breast density, due to its ability to reduce false
images resulting from overlapping tissues. This study
aims to explore the literature regarding the integration of
tomosynthesis in screening programs for the evaluation
of women with high breast density, based on the clinical
indicators: recall rate, false positive fraction (FPF) and
detection of injuries. The literature search resulted in 79
studies, of which 11 were included for analysis. It
appears that the wuse of tomosynthesis plus
mammography is associated with the reduction in the
recall rate, in all ACR categories, but mostly in category
C (Starikov A. et al, 2016), reaching 8,83% for
tomosynthesis and 10,98% for mammography (Alsheik
N. et al, 2019), and 10,4% for tomosynthesis and 19,9%
for mammography in the study by Conant E. et al, 2019.
FPF also benefits from a decrease, however about 5 times
higher in category D. The rate of lesion detection aldo
increased with the adoption of tomosynthesis, being
about 1,41 times higher in every 1000 women, and with
greater expression in women with dense breast. It is
concluded that the isolated use of tomosynthesis or its
addition to mammaography shows very positive results,
since this imaging modality contributes to the detection
of smaller lesions and, consequently, an increase in the
detection rate of lesions, increased specificity, decrease
in recall rate and FFP. For this reason, tomosynthesis
proves to be a promising technique and can represent an
effective response in screening programs.
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Palavras Chave

Mamografia digital, tomossintese, densidade mamaria e
rastreio do cancro da mama.

Introducdo

O cancro da mama é a neoplasia mais comum nas
mulheres e uma das mais elevadas causas de morte entre
0 género feminino®. A implementacdo de programas de
rastreio contribuiu para a reducdo significativa da taxa de
mortalidade, devido ao diagnostico precoce, sendo a
mamografia digital, atualmente, o pilar do programa de
rastreio para o cancro da mama®.

A densidade mamaria, por si s6, representa um fator de
risco para o desenvolvimento de tumor de mama e
diminui a sensibilidade da mamografia®“. Estima-se que
0 risco relativo seja de 4 a 6 vezes maior quando se
comparam mulheres com uma percentagem de tecido
fibroglandular superior a 75% com mulheres com menos
de 25%>°. Esta constitui uma limitagdo a mamografia,
devido ao efeito de maéscara, que resulta das
sobreposicdes e consequentemente da falta de contraste
entre as lesGes e o tecido fibroglandular. Por este motivo,
quanto maior a densidade mamaéria menor a sensibilidade
e especificidade da mamografia®®. Adicionalmente, o
aumento da densidade mamaria estd associado, no
momento do diagndéstico, ao aumento do tamanho das
lesGes e a um pior progndstico®S.

Esta pode ser classificada, de acordo com a classificagdo
BIRADS — Breast Image Reporting and Data System do
ACR - American College of Radiology, pela estimacéo
visual da percentagem de tecido fibroglandular face a
percentagem de tecido adiposo, em quatro categorias —
categoria A, B, C e D’, sendo as mulheres com tecido
mamario denso frequentemente associadas as categorias
C e D, enquanto que as mulheres com tecido mamario
pouco denso agregam as categorias A e B, desta
classificagéo.

A crescente técnica de tomossintese tem demonstrado
muito bons resultados no que diz respeito ao aumento da
sensibilidade para a detecdo e caracterizagdo de lesGes.
Os estudos mostram que este método de imagem é
particularmente Gtil em mulheres jovens e com mamas
mais densas devido a sua capacidade de anular o efeito
da sobreposicéo dos tecidos®. Outros autores referem que
a combinacdo da tomossintese com a mamografia podera
contribuir para que os programas de rastreio evoluam em
prol da diminuicdo da taxa de falsos positivos, nesta
populagdo®*°,

Com esta revisdo sistematica pretende-se discutir os
resultados da literatura, no que diz respeito a integracao
da tomossintese nos programas de rastreio para avaliagdo
de mulheres com elevada densidade maméria, isto é, com
tecido mamario heterogeneamente e extremamente
denso, associados as categorias C e D de acordo com a

Keywords

Digital mammaography, digital breast tomosynthesis,
breast cancer screening and breast density.

classificacdo BIRADS do ACR, respetivamente. Os
indicadores clinicos considerados foram: taxa de
rechamada ou taxa de reconvocatoria — recall rate
(percentagem de individuos solicitados a retornar ao
servigo para repeticio ou realizagdo de exames
complementares, ap6s achado duvidoso no exame
inicial), fragcdo de falsos positivos (FFP) e taxa de detecéo
de lesBes.

Materiais e Métodos

De acordo com a recomendagdo da Cochrane, realizou-
se a pesquisa em 3 bases de dados: Medline, através do
motor de busca PubMed, SciVerse Scopus da Elsevier e
na Biblioteca do conhecimento B-on, com uma restri¢do
retrospetiva temporal de 10 anos. Considerando o0s
descritores, incluindo alternativas de indexa¢do — MeSH
terms e os operadores boleanos definiu-se a seguinte
equacdo de pesquisa — ((Digital Mammography) AND
(Digital Tomosynthesis OR Tomosynthesis) AND (Breast
cancer screening) AND (Breast density OR
Mammaographic breast density OR Dense breast)).

As etapas de selecdo da literatura estdo, segundo a
recomendacdo PRISMA, representadas no diagrama da
Figura I.

NUmero de artigos identificados nas bases de dados (n=79)

Identificacdo

Elegibilidade

| Estudos incluidos para analise sistematica qualitativa (n=11)

Inclusao

(It}

Figura I. Diagrama sequencial das etapas metodoldgicas aplicadas, em que “n” representa o

ntmero de estudos incluidos em cada etapa.

O procedimento de coleta e selecéo de dados foi realizado
cinco vezes. Cada um dos autores, de forma independente
e cumprindo 0s mesmos pressupostos metodolégicos
realizou a pesquisa e a selecdo dos dados duas vezes. Por
fim, esta foi repetida de forma conjunta. Na Tabela 1.,
identificam-se o0s critérios de inclusdo e exclusdo
considerados na selecdo dos estudos.
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Critérios de inclusao

Critérios de exclusdo

(1) Estudos publicados em lingua Inglesa; (1) artigos de nivel secundario e terciario classificados como

(2) Estudos experimentais e observacionais;
(3) Estudos com amostras N>100;

(4) Inclusdo de pelo menos trés palavras
chave no titulo e abstact.

Tabela I. Critérios considerados para inclusdo e exclusdo dos estudos.

Resultados

Na Tabela Il. encontram-se sumarizadas as
caracteristicas relevantes dos estudos selecionados.
Verifica-se que a maioria dos estudos sdo observacionais
e retrospetivos, existindo apenas dois estudos de
tipologia experimental. Dois estudos ndo especificam
quantas mulheres realizaram cada método de imagem e
dois ndo identificam a média de idades. Apesar do
intervalo temporal definido que circunscreveu a 10 anos
de publicacBes, o estudo mais antigo encontrado foi
publicado em 2013. Este facto é justificavel porque a
tomossintese comecou a ser aplicada em clinica nos
finais do ano de 20114

Destacam-se dois objetos de estudo— a comparagéo entre
a efetividade da tomossintese e da mamografia, em
mulheres com tecido mamario denso, em que cada
método é aplicado isoladamente e a comparagdo entre o
uso de ambos os métodos, isto é, a combinagdo da
tomossintese com a mamografia, face ao uso isolado da
mamografia.

De acordo com os principais resultados dos estudos
presentes na Tabela | é de notar a reducdo da recall rate.
O recurso a tomossintese contribui para a reducao da taxa
de recall, em todas as categorias de densidade mamaria,
sendo esta reducdo mais evidente nas mulheres que
constituem as categorias C e D da classificacdo BIRADS
do ACR.

Observa-se que a densidade mamaéria condiciona
fortemente a recall rate, uma vez que esta é superior nas
mulheres com tecido mamario denso e é o principal fator
a condicionar a FFP. Ndo se verificam diferencas
significativas em doentes com idade superior a 70 anos e
com tecido mamario predominantemente adiposo.

Verifica-se a reducdo recall rate nas mulheres que
realizam o rastreio mamario com a tomossintese em
comparagdo com as que realizam rastreio com o método
de imagem convencional, isto é a mamografia
digital>'>*®. Nos seus estudos, Conant E. et al, 2019 e
Alsheik N. et al, 2019, referem que realizacdo do rastreio
com tomossintese foi mais comum em mulheres jovens,
mulheres com tecido mamario denso (categoria C e D da
classificacdo BIRADS do ACR), em mulheres que
realizaram rastreio pela primeira vez e em mulheres com
fatores de risco conhecidos para o desenvolvimento de

revisdes da literatura e toda a literatura cinzenta tal como overview,
estudos de caso, letters, artigos de opinido e ensaios clinicos.

(2) Estudos cujo foco ndo envolvesse a avaliagdo do impacto da
densidade mamaria na mamografia e tomossintese.

tumor de mama?!. Nestes subgrupos da populagéo
verificou-se o aumento da recall rate 2%, Este aumento
esta ligado tanto as mulheres que realizaram
tomossintese como para as mulheres avaliadas com
recurso a mamografia. Contudo, é de salientar que este se
apresenta inferior quando associado a tomossintese,
quanto se comparam com 0s resultados da recall rate
relativos & mamografia, sendo estes de 8,83% para a
tomossintese e 10,98% para a mamografia, no estudo de
Alsheik N. et al, 2019, e de 10,4% para a tomossintese e
de 19,9% para a mamografia, no estudo de Conant E. et
al, 2019 211, Estes resultados, para além de certificarem a
literatura, ressaltam a importdncia de que estas
diferencas, relativas & densidade maméria, devem ser
valorizadas em estudos comparativos.

Face a isto, podemos sugerir que a densidade mamaria
podera ainda condicionar a performance de diagndstico
da tomossintese, no entanto com menor ponderacdo
relativamente a mamografia.

Tal reducéo é igualmente evidente aquando da utilizagéo
do método conjunto, isto € a combinacdo da
tomossintese com a mamografia*'>1416.17 Starikov A. et
al, 2016, referem que se verificou maior recall rate no
grupo de  mulheres com tecido  mamario
heterogeneamente denso (categoria C da classificagio
BIRADS do ACR), tendo sido verificado a sua reducéo
com a aplicacdo do método conjunto quando comparado
com o uso isolado da mamografial®. Este resultado é
muito importante uma vez que a densidade mamaéria
pode-se apresentar homogénea ou heterogénea, sendo
que esta Ultima cria ainda mais dificuldades de
interpretagdo. O referido corrobora a literatura que
defende a densidade mamaria como uma limitacdo a
mamografia, sendo a adi¢do da tomossintese uma mais
valia®.

Haas B.M. et al, 2013, demonstram que néo se verificam
diferengas significativas nas taxas de recall em doentes
com idade superior a 70 anos e com tecido mamario
predominantemente adiposo?®, o que é expectavel.

Todas as categorias de densidade mamaéria beneficiam da
adicdo da tomossintese a mamografia com o objetivo de
reduzir a recall rate. Destounis S. et al, 2014,
demonstram que no grupo de mulheres que realizou
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Autores e Tipo de Amostra Meédia Objetivos Principais resultados
ano de estudo de idade

publicacd (anos)

0
Conant Observacional ~ N=129369 56.4 DM Determinar se 0s exames de O rastreio com DBT associa-se a
EF. etal Retrospetivo DM 54.6 rastreio realizados com DBT detecdo de lesdes de menores
2019 N=50971 DBT estdo associados a um melhor dimensoes e a detecdo precoce de
DBT prognostico. tumores invasivos e, ainda
diminuicdo da recall rate, quando
comparado ao rastreio com DM.

Alsheik Observacional ~ N=131292 57.8 Comparar 0s resultados Diminuicdo da recall rate nas

NH.etal  Retrospetivo DM associados ao rastreio do cancro  mulheres submetidas a rastreio
20192 N=194437 da mama com a utilizagdo o DRT.

DBT unicamente da DM face ao
método conjunto.

Rose SL.  Observacional N=41542 <50 Avaliar a performance de Diminuicdo da recall rate e
etal Retrospetivo DM diagndstico do método aumento da taxa de detecdo de
201812 N=18379 conjunto, no rastreio, em lesBes com o método conjunto.

DM + DBT comparagéo com DM
isoladamente.

Rosso A.  Observacional N= 7500 54.3 Investigar quais os fatores que A FFP é afetada principalmente
etal Transversal afetam a FFP. pela densidade mamaria.
201513

Starikov ~ Observacional N=12157 >40 Determinar que modalidade — A combinagdo da DM com a DBT
A. etal Retrospetivo DM DM ou DBT, sdo as mais contribuiu para a diminuigdo da
2016 N=2070 indicadas para o rastreio, de recall rate e aumento da taxa de

DM + DBT acordo com a densidade deteco de lesOes.
mamaria.

Honig EL.  Observacional N=5029 - Identificar os fatores que ddo Diminuigdo da recall rate com o
etal Retrospetivo DM origem aos falsos negativos no  yso de DBT. Os autores defendem
2019% N=17026 rastreio por DM. a realizagdo de DBT com

DBT realizacdo de DM, previamente,
para comparagao.

McCarthy  Observacional N=10728 56.9DM Relatar o impacto da A DBT associa-se a reducdo da

AM. et al Retrospetivo DM 56.7 implementacdo da DBT como recall rate e aumento da taxa de
201416 N=15751D DBT técnica de rastreio, em todauma  detecdo lesdes, tanto para mulheres

BT +DM populagéo clinica. com elevada densidade maméria
como em mulheres com densidade
inferior.

Destounis  Experimental N=524DM  59DM  Comparagdo dos resultados Redugdo da recall rate com a
S.etal Transversal N=524 59 DBT entre doentes que realizaram combinagdo das técnicas DM e
20144 DM+DBT rastreio com apenas DM versus  DBT.

as que realizam rastreio com o
método conjunto.
Conant Observacional ~ N=142883 - Verificar se a DBT estd Aumento da taxa de detecdo de

EF. et al Longitudinal DM associada a uma melhoria nos lesGes, especificidade e
2016% N=55998 resultados provenientes do diminuicdo da recall rate com

DM+DBT rastreio. recurso a DBT, quando comparado
com a DM.

Margolies  Experimental N=996 53.1 Estudar os fatores que prevéem Diminuicéo da recall rate, taxa de
L.etal Transversal DBT+DM a gestdio do processo de falsos positivos e aumento da taxa
20143 diagnéstico com o uso da DBT. de detecdo de lesdes, com a

combinagdo das técnicas DM e
DBT, principalmente em mulheres
com elevada densidade mamaria.

Haas BM.  Observacional N=7058 575 DM  Comparar as taxas de dete¢do Diminuicdo da recall rate e
et al Transversal DM 55.8 DM  de lesBes durante o rastreio com  aumento da taxa de dete¢do com a
201318 6100 +DBT DM versus rastreio com o combinagdo das duas técnicas, DM

DM+DBT método conjunto. e DBT.

Abreviaturas: DBT (Digital Breast Tomosynthesis); DM (Digital Mammography).

Tabela I1. Caracteristicas-chave dos estudos selecionados.
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Verifica-se a redugdo recall rate nas mulheres que
realizam o rastreio mamario com a tomossintese em
comparacdo com as que realizam rastreio com o método
de imagem convencional, isto é a mamografia
digital>'*®. Nos seus estudos, Conant E. et al, 2019 e
Alsheik N. et al, 2019, referem que realizacdo do rastreio
com tomossintese foi mais comum em mulheres jovens,
mulheres com tecido mamario denso (categoria C e D da
classificacdo BIRADS do ACR), em mulheres que
realizaram rastreio pela primeira vez e em mulheres com
fatores de risco conhecidos para o desenvolvimento de
tumor de mama?!. Nestes subgrupos da populagdo
verificou-se o aumento da recall rate 2!, Este aumento
estd ligado tanto as mulheres que realizaram
tomossintese como para as mulheres avaliadas com
recurso @ mamografia. Contudo, é de salientar que este se
apresenta inferior quando associado a tomossintese,
quanto se comparam com os resultados da recall rate
relativos & mamografia, sendo estes de 8,83% para a
tomossintese e 10,98% para a mamografia, no estudo de
Alsheik N. et al, 2019, e de 10,4% para a tomossintese e
de 19,9% para a mamografia, no estudo de Conant E. et
al, 2019 2%, Estes resultados, para além de certificarem a
literatura, ressaltam a importancia de que estas
diferencas, relativas a densidade maméria, devem ser
valorizadas em estudos comparativos.

Face a isto, podemos sugerir que a densidade mamaria
podera ainda condicionar a performance de diagndstico
da tomossintese, no entanto com menor ponderagao
relativamente a mamografia.

Tal reducdo é igualmente evidente aquando da utilizagao
do método conjunto, isto é a combinacdo da
tomossintese com a mamografia*'>141617 Starikov A. et
al, 2016, referem que se verificou maior recall rate no
grupo de  mulheres com  tecido  mamario
heterogeneamente denso (categoria C da classificacdo
BIRADS do ACR), tendo sido verificado a sua redugdo
com a aplicacdo do método conjunto quando comparado
com o uso isolado da mamografial®. Este resultado é
muito importante uma vez que a densidade mamaria
pode-se apresentar homogénea ou heterogénea, sendo
que esta Gltima cria ainda mais dificuldades de
interpretacdo. O referido corrobora a literatura que
defende a densidade mamaria como uma limitagdo a
mamografia, sendo a adi¢do da tomossintese uma mais
valia®.

Haas B.M. et al, 2013, demonstram que ndo se verificam
diferencas significativas nas taxas de recall em doentes
com idade superior a 70 anos e com tecido mamario
predominantemente adiposo’®, o que é expectavel.

Todas as categorias de densidade mamaéria beneficiam da
adicao da tomossintese a mamografia com o objetivo de
reduzir a recall rate. Destounis S. et al, 2014,
demonstram que no grupo de mulheres que realizou
apenas mamografia, cerca de metade foram rechamadas
devido a presenca de sobreposicao de tecido nas imagens
mamogréaficas, em compara¢do com os 18%, apenas, de

mulheres rechamadas com a aplicagdo do método
conjunto*. Tal é de esperar, pois um dos beneficios da
tomossintese é a sua capacidade tecnoldgica para
reconstru¢do do tecido mamario em cortes axiais,
colmatando a limitacdo da sobreposicdo dos tecidos na
mamografia®.

A recall rate é fortemente condicionada pela densidade
mamaria e pela presenca ou suspeita de lesdes’®. Rosso
A. et al afirmam que o principal fator a determinar se uma
mulher em remissdo é rechamada para realizar exames
complementares é a densidade maméria, sendo valido
tanto a mulheres que realizam tomossintese como para
mulheres que realizam mamografia®. Na necessidade de
uma mulher ser rechamada para realizacdo de exames
complementares, verifica-se que as mulheres que
realizam rastreio com tomossintese apresentam maior
probabilidade de serem encaminhadas diretamente para a
realizagdo, apenas, de ultrassonografia mamaria, uma vez
que a tomossintese confere maior precisao na localiza¢do
anatémica e caracterizacéo das lesGes?.

No estudo realizado por Margolies L. et al, 2013, com o
objetivo de investigar grupos de pacientes cuja realizagdo
da tomossintese alterou a gestdo do processo de
diagnostico, verificou-se que as mulheres com tecido
mamario heterogeneamente denso e extremamente
denso, categorias C e D da classificagdo BIRADS do
ACR, respetivamente, exibem maior probabilidade de
apresentar alteracbes nas recomendacgdes/decisdes
clinicas apds a realizagdo da tomossintese®. Os autores
referem que 0 uso da tomossintese ostenta superior
beneficio para as mulheres com tecido mamario denso,
uma vez que foram detetadas trés lesdes adicionais apos
realizacdo da tomossintese®. Alguns Estados Norte
Americanos adotaram novas legislagdes que exigem a
notificagdo das mulheres relativamente & composicéo do
seu tecido mamério, bem como a discussdo de exames
suplementares de rastreio com o seu médico, uma vez que
a densidade maméria, por si s6, representa um fator de
risco para o desenvolvimento de tumor de mama e
diminui a sensibilidade da mamografia®*.

Em Portugal ainda ndo existe essa pratica ou
obrigatoriedade, porém, em 2017 a Sec¢do de Senologia
da Sociedade Portuguesa de Radiologia e Medicina
Nuclear traduziu para portugués a atualizacdo das
recomendacdes da EUSOBI relativa as informacdes a
prestar & mulher®®. Estas recomendac®es apenas referem
brevemente a densidade mamaria a propoésito das
tecnologias da tomossintese e da mamografia espetral
com contraste, sem focarem o seu impacto no
desenvolvimento de cancro da mama?.

A DenseBreast-info, uma organizagdo mundial sem fins
lucrativos com apoio corporativo e de associacfes
profissionais, tem como missdo desenvolver recursos
educacionais e fornecer informagfes sobre densidade
mamaria as utentes e profissionais de salde. Entre os
varios recursos produzidos traduziu em 17 linguas
europeias (incluindo portugués) um folheto informativo
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para as doentes, acerca da densidade mamaria e das suas
implicacfes como fator de risco para o desenvolvimento
de cancro da mama?.

A FFP é condicionada, principalmente, pela densidade
mamaria. Esta afeta, de forma similar, a FFP em ambos
0s métodos de imagem. Perante 0 aumento da densidade
mamaria verifica-se 0 aumento da FFP. A FFP duplica,
aproximadamente, para tecidos mamaérios classificados
como categoria B face aos de categoria A, enquanto que
para a categoria D, a FFP é, aproximadamente cinco
vezes maior face a categoria A3. A taxa de falsos
positivos foi superior nas mulheres com tecido mamario
extremamente denso (categoria D da classificacdo
BIRADS do ACR), quando comparado com as categorias
BeC.

A taxa de detecdo de lesdes com recurso a tomossintese
face a mamografia foi superior para todas as categorias
de densidade mamaria (1,41 vezes superior em cada 1000
mulheres), sendo este aumento mais expressivo para as
mulheres com tecido mamario denso!'. Os resultados
suportam a literatura, uma vez que a tomossintese, em
simultaneo, melhora a taxa de detecdo, enquanto reduz a
taxa de falsos positivos. Este aumento verifica-se
também no método conjunto, dado que hd um aumento
significativo na taxa de detecdo de lesdes com a adicdo
da tomossintese ao rastreio das mulheres com elevada
densidade mamaria!?141¢,

Starikov A. et al, 2016, e Destounis S. et al, 2014,
identificam a exposicdo adicional, associada ao uso do
método conjunto, como uma limitagéo ao seu estudo**4.
Adicionalmente, Destounis S. et al, 2014, referem que a
dose por paciente associada & combinacdo da
tomossintese com a mamografia €, para uma mama de
tamanho médio, duas vezes superior face ao uso isolado
da mamografia*. Deste modo, e embora fora dos
objetivos deste estudo, no que respeita a seguranga €
prote¢do radiolégica torna-se pertinente considerar esta
exposi¢do adicional. A FDA (Food and Drug
Administration) aprovou em 2013 o uso de mamografia
sintetizada (s2D), isto é, a criagdo de imagens 2D
sintetizadas, que simulam uma aquisi¢do de mamografia,
a partir do data set da tomossintese??. Esta tecnologia
apresenta potencial para dispensar a mamografia com os
beneficios de melhor eficiéncia e menos dose de
radiagdo'®?2. O recurso as imagens 2D sintetizadas
contribui para a reducdo da dose, em cerca de 40 a 50%,
comparativamente ao uso do método conjunto, o que
corresponde a dose de radiagdo associada a realizacao,
unicamente, da mamografia?®. Estudos recentes referem
que as imagens 2D sintetizadas sdo equivalentes a
mamografia nos pardmetros da  sensibilidade,
especificidade, valor preditivo negativo e valor preditivo
positivo, defendendo que esta nova tecnologia constitui
uma alternativa viavel no que diz respeito a reducdo da
dose de radiacdo face ao método conjunto, sem
prejudicar a precisdo do diagndstico, para além de que os
beneficios associados a tomossintese, como a redugdo da

recall rate podem manter-se com o uso destas imagens,
enquanto se reduz a dose de radiagdo?%,

Embora ndo havendo encontrado literatura cientifica que
0 comprove, sabe-se da experiéncia portuguesa, desde
julho de 2017 que o rastreio é efetuado na Unidade Mével
de Rastreio do Cancro da Mama, com Tomossintese e
diagnéstico assistido por computador (CAD), sendo a
Administracdo Regional de Satde do Algarve a primeira
regido do pais a realizar, em todos os concelhos, o
rastreio com esta tecnologia?.

Conclusao

Apura-se que uso isolado da tomossintese ou a sua adi¢éo
a mamografia demonstra resultados muito positivos,
dado que se verifica a reducdo da recall rate, aumento da
taxa de detecdo de lesBes bem como a reducédo da FFP em
comparacao & utilizacdo unicamente da mamografia. Esta
reducdo da recall rate torna-se mais evidente em
mulheres com tecido mamaério denso (categoria C e D da
classificacdo BIRADS do ACR), para além de ser esta
populacdo aquela que mais beneficia com este método de
imagem. Por este motivo a tomossintese demonstra ser
uma técnica promissora e pode representar uma evolugao
e uma efetividade clinica nos programas de rastreio.

Futuramente, sera relevante investigar o papel deste
método de imagem especificamente nesta populacéo,
uma vez que a pesquisa na literatura ndo revelou nenhum
artigo que se dedicasse exclusivamente ao estudo da
tomossintese e da mamografia em mulheres com tecido
mamario denso. Pelo mesmo motivo, serd igualmente
importante precisar os valores de especificidade e
sensibilidade da mamografia e da tomossintese na
avaliacdo desta populagdo. Serd também pertinente a
realizacdo de um estudo em que se objetivasse a
comparacao da performance de diagndstico da realizacéo
da mamografia isoladamente, da tomossintese
isoladamente e do método conjunto, nas mulheres com
tecido mamaério denso.

Chama-se a aten¢do de que os resultados apresentados
nos estudos podem ser moderados por varidveis nao
controléveis tais como a experiéncia dos profissionais de
salde que observam as imagens ou a utilizacdo de
equipamentos de aquisicdo de imagem com diferentes
performances. Para defender a implementacdo da
integracdo da tomossintese recomenda-se efetuar um
estudo de viabilidade econémica dirigido aos programas
de rastreio.
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