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INTRODUGAO

No Brasil o cancer de mama é a doencga neoplasica mais prevalente em
mulheres, excluindo os tumores de pele ndao melanoma. Essa doenca se
desencadeia por células que tém seu desenvolvimento desordenado por néao
conseguir ativar a morte celular programada por apoptose, acarretando varias
mitoses e formando o cancer. Que tem como caracteristicas o potencial de se
espalhar por diversas regides do corpo sendo classificado como tumor maligno
(INCA, 2020). E sabido que existem fatores carcinogénicos que ajudam ao
desenvolvimento do cancer, os principais sao: condicdes ambientais, estilo de vida,
acesso a saude, menarca precoce, sedentarismos, predisposicdo genética,
nuliparidade e alcoolismo (LEITE; FERRARY; GOMES, 2021).

O cancer é um grande problema de saude publica no mundo e possivelmente
a mais assustadora pelo fato da sua frequéncia e seus efeitos que afetam quem é
acometida pela doenca. Embora seu diagndstico e tratamento vem avangando a
cada dia, o cancer ainda é visto como uma “sentenca de morte”. As varias metaforas
produzidas e divididas socialmente a respeito dessa doenga consolidam essa ideia.
No Brasil foi estimado que entre os anos de 2020 a 2022 serao diagnosticados
66.280 de novos casos de cancer de mama para cada 100 mil mulheres. Apesar de
0 cancer mamario ter um prognostico favoravel, as taxas de mortalidade no Brasil

permanecem elevadas (INCA, 2020).

O rastreamento mamografico ¢ enxergado como “Padrdo Ouro” para
diagnostico do cancer de mama. Ele é uma estratégia utilizada também para a
deteccdo precoce do cancer de mama onde vai ser feita a identificacdo de
alteracgdes sugestivas para a neoplasia. Com custo baixo e boa acessibilidade, esse
método mostra em estudos que € a unica forma de diminuir as mortes acometidas
por essa doenca (CLARA; SARTORI; BASSO, 2019).



A mamografia é recomendada para mulheres com faixa etaria de 50 a 69
anos, que nao apresentam sinais e sintomas da neoplasia mamaria. E no exame
clinico a partir dos 40 anos para fazer anualmente. Ja nos casos de mulheres que
apresentam histéria de cancer de mama na familia de primeiro grau devem realizar o
exame a partir dos 35 anos de idade anualmente. Os beneficios do rastreamento
incluem ndo apenas a redugao da taxa de mortalidade por cancer, mas também a
possibilidade de cura tratamento em pacientes com tumores em estagio inicial, que

devem ser priorizados nas politicas de atenc¢ao a saude (INCA, 2021).

O tratamento dessa doenca deve ser tratado por uma equipe multiprofissional
especializada para cada area visando um atendimento integral para o usuario e
priorizando o rastreio precoce, através da mamografia, principalmente. Nas ultimas
décadas esse tratamento terapéutico vem sendo melhorado com os avangos que
vém ocorrendo na medicina. Atualmente as modalidades terapéuticas dessa doenca
sdo cirurgia, terapia bioldgica, radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia (INCA,
2015).

Tendo em vista que o cancer de mama é uma das doengas mais prevalentes
em mulheres no Brasil e no mundo, considerado hoje um problema de saude
publica. Notando a relevancia deste assunto, o presente estudo tem como objetivo

verificar a eficacia do rastreio mamografico no Brasil.

METODOS

O estudo em questao se configura em uma revisao integrativa, esse estudo é
visto como um método a fim de resumir informacdes e conhecimentos coletados em

buscas sobre uma determinada tematica de maneira sistematica.

Para elaboragdo deste estudo, segundo Mendes,et al. (2008), foram
seguidas as seguintes etapas: 1- identificar o tema e selecionar a questédo
norteadora; 2- estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdao de
estudos; 3- avaliar os artigos incluidos; 4- categorizagdo dos  estudos

selecionados; 5- interpretar os resultados; 6- apresentacao da revisao.



A pesquisa bibliografica foi realizada nos meses de setembro a novembro
de 2022 utilizando combinagdo dos seguintes descritores: Rastreamento,
Mamografia, Cancer de mama, Mulheres e Brasil, realizando combinagbes com os
termos com o uso do operador booleano “AND”. Para a realizag&o e levantamento
dos artigos, fez-se a busca através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) com
as seguintes bases de dados: Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) e Bases de dados em enfermagem (BDENF).

Os critérios de inclusado aplicados foram: artigos publicados em portugués e
inglés entre os periodos de 2017 a 2022; artigos originais ou de revis&do integrativa
publicados na integra que retratam a tematica referente a esta revisao de literatura.
Foram excluidos artigos de outros idiomas, artigos repetidos, ensaios clinicos,
publicagbes do tipo short communication, entrevistas publicadas, artigos de outras
areas da saude e que ndo abrangem a tematica proposta ou que nao atendam
ao marco temporal estabelecido e que tenham ano de publicacio inferior a
2017.

Por se tratar de uma revisao de literatura, dispensa-se o envio ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), por ndo se tratar de um estudo envolvendo intervengdes

em seres humanos.

Foi realizado uma analise de forma detalhada dos principais artigos
encontrados e escolhidos os que mais se assemelhavam aos objetivos para
discussao, igualmente foi utilizado o fluxograma para facilitar o demonstrativo de
artigos encontrados na busca eletrénica. Na busca nas bases de dados pela BVS
identificou um total de 52 artigos de acordo com os descritores e aplicagao de filtros
para buscas. Sendo 11 na base de dados MEDLINE, 31 na LILACS e 7 na BDENF,
foram eliminados pelo titulo 19 artigos, restando 30 artigos para leitura. Apos leitura
do resumo, foram eliminados 13 por ndo estarem na tematica, 6 por duplicidade. Ao

final, 11 artigos foram selecionados para o estudo, conforme fluxograma.



Figura 1- Fluxograma do processo de identificagédo e selegcédo dos artigos para

revisao.
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RESULTADOS

ApOs realizagdo da busca eletrénica dos artigos foram selecionados X para serem

utilizados na discussao e estdo demonstrados no Quadro 1.

Quadro 1- Artigos selecionados, de acordo com titulo do artigo, autores, ano de
publicacdo, caracteristicas e principais resultados.

N TiTULO DO AUTOR(ES) | CARACTERISTI PRICIPAIS
ARTIGO E ANO CA RESULTADOS

1 | Fatores (TIENSOLI, |Estudo Analisar a associagéo
individuais e 2021). transversal entre fatores
contextuais individuais e
associados ao contextuais com o
rastreamento do rastreamento do
cancer de mama cancer de mama e
e colo do utero colo do utero no Brasil.

2 | Rastreamento (SALA, Reviséo de Analisar barreiras e
mamografico no | 2021). Literatura facilitadores
Brasil: intervenientes a
determinantes a implementacgao
implementagao do rastreamento mamo
no Sistema Unico grafico no SUS




de Saude e
contribuicbes da
Atencao Primaria
a Saude

observando também
as

estratégias de cuidado
para o rastreio

do cancer de

mama no Brasil.

Cancer de (Alves, Estudo Avaliar o rastreamento
mama: Avaliacdo | Audimar de | observacional, do cancer de mama,
do rastreamento | Sousa, descritivo do tipo | através de indicadores
através de 2020). ecoldgico de Processo quanto a
indicadores de Cobertura e adeséo as
processo no diretrizes técnicas
SISCAN nacionais e Qualidade
com dados do Siscan.
Avaliacao do (BEZERRA | Estudo O estudo mostra que o
acesso em et al., 2018). | epidemioldgico, | Norte, Nordeste e
mamografias no retrospectivo e Centro-Oeste sao
Brasil e ecoldgico regides que se
indicadores mostram mais
socioecondmicos propicias para o
: um estudo cancer de mama,
espacial devido ao baixo
acesso para
mamografias.
Sobrerrastreio (RODRIGUE | Estudo de coorte | O estudo mostra
mamografico: Setal, de dados dados do SISMAMA
avaliacao a partir | 2019). administrativos para estimar o
de bases sobrerrastreio
identificadas do mamografico por
Sistema de periodicidade
Informacgao do excessiva, assim como
Cancer de Mama sua associacdo com
(SISMAMA) variaveis
sociodemogréaficas.
Diretrizes para (MIGOWSKI | Estudo Este estudo indetifica
deteccéo precoce | et al., 2018) [ observacional os desafios a

do cancer de
mama no Brasil.
[Il - Desafios a
implementagéo

implementagao das
novas recomendacodes
para a deteccao
precoce do cancer de
mama no Brasil.




7 | Determinantes (MOREIRA, | Estudo Mostra que os
sociais da saude | cAMILA transversal determinantes sociais
relacionados a correlacional de saude tém relacéao
adeséao ao BRASIL et direta com os niveis de
rastreamento al., 2018). adesdo ao exame
mamografico entre as mulheres,

bem como com os
beneficios, as
suscetibilidades e as
barreiras percebidas.

8 | Seguimento de (SANTOS, Estudo de coorte | Os achados deste
mulheres 2018). estudo sugerem
rastreadas para o necessidade de
cancer de mama melhorias no registro
com lesdes das informagdes, no
provavelmente acesso as agdes
benignas no dedeteccao precoce e
estado do Rio de na qualificacdo dos
Janeiro profissionaispara o

sucesso das agdes de
controle do cancer de
mama.

9 | Rastreamento do [ (URBAN, L. | Reviséo de Este estudo apresentar
cancer de mama: | A. B. D. et Literatura as recomendacodes
recomendacgdes | al., 2017). atuais para o
atualizadas do rastreamento do
Colégio Brasileiro cancer de mama no
de Radiologia e Brasil, conforme
Diagnostico  por elaborado pelo Colégio
Imagem, da Brasileiro de
Sociedade Radiologia e
Brasileira de Diagndstico por
Doencgas da Imagem, a Sociedade
Mama e da Brasileira de Doencas
Federacao da Mama e a
Brasileira de Federacao Brasileira
Associagdes de Associagoes
Ginecologicas e Ginecolodgicas e
Obstétricas Obstétricas.

10 | Controle do | (FAYER, V. [Estudo descritivo | Estimar a cobertura de
cancer de mama | A. et al,, realizado a partir | mamografias e

no estado de Sao

2020).

de dados do

analisar a qualidade e




Paulo: uma SISMAMA e adequacao as

avaliacao do SIA-SUS diretrizes técnicas

rastreamento nacionais do exame

mamografico mamografico em
mulheres.

11 | Trajetéria de (TOMAZELL | Estudo descritivo | Os resultados
Mulheres I,J. G.; realizado a partir | encontrados trouxeram
Rastreadas para | DOS-SANT | de dados do algumas questdes que
o Cancer de OS-SILVA, SISMAMA merecem ser melhor
Mama na Rede l.; SILVA, G. investigadas, como: o
Publica de Saude | A. E., 2018). motivo de repeticdo da

mamografia alterada; o
pequeno numero de
bidpsias registradas; o
tempo para inicio de
tratamento ser superior
a seis meses mesmo
quando as
mamografias sao
solicitadas por
hospitais
especializados e 0
motivo pelo qual as
mamografias alteradas
foram pouco
identificadas em UBS.

Fonte: SILVA ES, et al.,2022.

DISCUSSAO

Para avaliarmos o significado do cancer de mama no cenario global
precisamos observar ndo somente a patologia, mas as suas formas de deteccéo
precoce. Anteriormente, o carcinoma de mama era classifcado como uma
enfermidade muito grave, com baixas chances de sobrevida. Nao havia métodos de
diagnosticos eficientes (TIENSOLI, 2021).

O primeiro sistema de mamografias foi criado na década de 1960 semelhante

aos usados nos dias de hoje. Atualmente, o cenario é outro. Na busca ativa da



melhor eficacia diagndstica, a industria desse tipo de equipamento para realizagéo
de mamografia evoluiu com a mamografia digital de campo real, a mamografia digital
com deteccgao inteligente e a tomossintese, que permite a visibilidade tridimensional
das mamas. O desenho anatbmico dos mamodgrafos ja tornou o exame menos
incdmodo e os avangos de novas tecnologias de detecgédo oportuniza a geragao de
imagens cada vez mais nitidas (TIENSOLI, 2021).

A mamografia € um procedimento nao invasivo que tira fotos de seus seios
usando uma maquina de mamografia. Este dispositivo usa a mesma radiacdo que os
raios X convencionais, mas em uma dose muito menor. A partir desse exame, que
permite o diagnodstico assintomatico precoce, podem-se procurar nodulos,
microcalcificagdes, distor¢des na arquitetura mamaria ou areas densas assimétricas,
sinais que indicam a presenca de neoplasias malignas. A mamografia digital é
recomendada como o primeiro teste de rastreamento para o cancer de mama. A
ultrassonografia mamaria, a ressonancia magnética e, mais recentemente, a
tomossintese complementam as alteragbes observadas anteriormente (BEZERRA et
al., 2018).

Embora a mamografia nos dias de hoje seja considerada o exame mais
utilizado para a deteccdo do cancer de mama ¢€ plausivel lembrar que a mesma
apresenta algumas limitagbes como por exemplo: alta dose de radiagdo durante o
exame, aumento da taxa de falso positivo, e com o avango das novas tecnologias é
possivel realizar exames complementares como por exemplo a tomossintese
(SALA,2021).

A tomossintese é uma evolugdo da mamografia a qual possui uma nova
tecnologia que disponibiliza imagens tridimensionais da mama comprimida de
varios angulos, sendo indicada em caso de mamas mais densas, imagens essas
que tem como consequéncia uma melhor caracterizagdo dos achados mamarios e
localizagdo nddulos ocultos os quais ndo séo localizados através da mamografia
convencional, esse recurso sendo agregado a mamografia aumenta a precisao do
rastreamento e diagndstico, havendo um acréscimo nas chances de identificacao
de canceres mamarios, possuindo como beneficio o aumento da chance de cura em

41%, portanto essa nova ferramenta ndo possui dados suficientes para efetivar sua



utilizacdo como método de rastreamento sendo apenas utilizado como complemento
para o diagnostico final quando acessivel e disponivel no servigo de saude, porém

enfatizar que dados serao vistos a cada trés anos (URBAN. et al., 2017).

A partir dos achados que sao vistos na mamografia, o diagndstico é realizado
a partir da escala BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System), que € um
sistema de classificagdo padronizado e utilizado no mundo todo. Baseado nesse
método, as lesdes classificadas no nivel 4 e 5 sdo as que sugerem um grau de
suspeita de cancer. Nestes casos, a investigacdo deve continuar por meio da
biépsia. Um dado relevante € que a cada 100 bidpsias de mama feitas, apenas 30%

estéo relacionadas ao céncer (SALA, 2021).

A classificagcao do BI-RADS foi desenvolvida para obter uma uniformizacao
dos relatérios mamograficos, tendo como objetivo evitar confusdo em laudos
mamografico tendo um achado padronizado e recomendacdes claras, pois essa
falta de uma recomendacéao especifica resultava em diagnosticos errados, trazendo
dificuldades na interpretagdo da mamografia e condutas da mesma (FAYER, V. A. et
al., 2020).

Sendo classificado por classes, na classe Ol o resultado € inconclusivo e
indicado também avaliagdo por resultados de imagem como a ultrassonografia, na
classe | e Il o resultado é benigno e o recomendado € o rastreamento de rotina, ja o
Il e IV s&o achados com suspeitas de malignidade e € necessario realizar a bidpsia
e repetir exames a cada 6 meses, o V tem uma alta possibilidade de malignidade e
essa mulher deve ser encaminhada diretamente para bidpsia, e a ultima classe que
é a VIl e 100% cancer com malignidade comprovada (FAYER, V. A. et al., 2020).

Apesar das duras criticas, o rastreamento mamografico & considerado
estratégia de padrédo ouro nos dias de hoje para detecgdo do cancer de mama e se
torna presente nos dias atuais a recomendag¢ao do mesmo, pois € com fundamento
nesse rastreio que € possivel detectar o surgimento do primeiro sinal e sintoma, que
se da o diagnostico precoce, estudos comprovam que quando aplicado o
rastreamento na faixa etaria especifica amplia a porcentagem de sobrevida em até
85% em 5 anos (SALA, 2021, p35).



No brasil o cancer de mama apresenta uma taxa de mortalidade estavel e
diminuida nas cidades desenvolvidas ao contrario do que ocorre nas cidades menos
desenvolvidas, existem algumas variagbes da mortalidade de acordo com a regiéo
do pais sendo mais evidentes na regido como sul e sudeste e menor na regiao
norte, nordeste e centro-oeste, alguns fatores sociodemograficos estao atrelados

com a nao realizagdo da mamografia (TIENSOLI, 2021).

No entanto, estudos nacionais quanto internacionais tém revelado
desigualdades sociodemograficas, econdmicas e culturais associadas a aplicagéo
desses exames, onde existe vulnerabilidade social e econébmica, observando-se
reducdo da cobertura da mamografia neste publico. Enquanto as mulheres com
niveis de escolaridade mais altos, rendas mais altas e plano de saude sdo mais
propensas a fazer a mamografia para o rastreamento da saude (MOREIRA, CAMILA
BRASIL et al, 2018).

Através do GINI e IDH podemos avaliar que nas regides sul e sudeste tém
uma maior adesdao do rastreamento mamografico, nestas regides onde sao
realizados os maiores numeros de realizacdo do rastreamento mamografico tem um
acesso melhorado, isto inclui acesso a educacgao, ela € a porta de entrada do
conhecimento para que o cidaddo tenha como uma de suas prioridades, a busca
pela saude e qualidade de vida, principalmente, pela faixa etaria de 50-69 anos que

o Ministério da Saude preconiza a realizagdo do exame (BEZERRA et al., 2018).

Assim, o processo ndo é conduzido pela coleta e monitoramento de toda a
populacdo-alvo, nem é possivel controlar os intervalos ou o comportamento da
mamografia em caso de resultados duvidosos. As mulheres ainda podem enfrentar
atrasos tanto no diagndstico quanto no tratamento dos casos confirmados. O dano
potencial da mamografia para a populagédo brasileira pode ser minimizado se os
servigos de rastreamento atingirem a meta de cobertura populacional estimada em
70% da populacao-alvo recomendada pelas autoridades internacionais de saude
(RODRIGUES et al., 2019).



Estudos correlacionam a mortalidade do cancer de mama a com as condigcdes
socioeconOmicas, levando em consideragdo que o Brasil dispde de uma
miscigenacao muito grande e muita subjetividade sobre a cor da pele, € apresentado
algumas variagbes étnicas, raciais e geografica, tendo como destaques a
porcentagem de mulheres pretas e pardas com 62,2/100.000 e mulheres brancas e
amarelas com 2,2/100.000, considerando que alguns fatores como ordem genética,
hereditariedade, estilo de vida e fatores enddécrinos também influenciam (SANTOS,
2018, p.14.).

Dados afirmam que o cancer de mama é o mais frequente na populacao
brasileira sendo representado por 29,7%, com a taxa de obito de 15,32 ébitos para
100 mil mulheres por ano, identificando também que 9,6 milhdes de pessoas
morrem em decorréncia do agravo da doenga no mundo todo, o rastreamento
precoce € a maior forma de reduzir essa taxa de mortalidade, impedindo a

progressao agressiva da doencga (SALA, 2021, p.31.)

A queda da taxa de mortalidade por esse tipo de cancer nas capitais mais
desenvolvidas do brasil pode ter relacdo com a melhoria no acesso as unidades
basicas de saude (UBS) priorizando as ag¢des de rastreamento em mulheres na faixa
etaria preconizada, tendo os casos diagnosticados precocemente e realizando o

tratamento adequado em tempo recorde ( SANTOS, 2018, p.17).

Atualmente ndo é recomendado autoexame das mamas para o diagndstico de
cancer de mama pois estudos mostram a baixa efetividade ao nao encontrar
nenhum nodulo palpavel, a mulher deixa de procurar atendimento de saude e passa
a nao realizar exames de deteccdo precoce, aumentando as probabilidades da
contribuicdo para a mortalidade, entretanto € importante aconselhar que continuem
fazendo a autopalpacdo das mamas, pois esse ato vai ter como objetivo conhecer
seu proprio corpo e perceber sinais de alteragdes que possam se manifestar ao
longo do tempo (INCA, 2019).

Diferentemente do que é preconizado pela OMS, Alguns estudos recentes
apresentam resultados de uma menor realizacdo de mamografia em mulheres da

faixa etaria de 50-69 anos, se comparadas com as de 40-49 anos, esse resultado



pode estar atrelado a novas recomendagdes de algumas sociedades brasileiras que
indicam a mamografia a partir dos 40 anos de idade (RODRIGUES et al, 2019, p.2).

E fundamental que também sejam apontados os potenciais riscos da
mamografia antes da faixa etaria indicada que é recomendada em mulheres com
idade de 50-69 anos, como por exemplo o falso-positivo de nddulos nao prejudiciais
a saude, mas acaba sendo tratado como um nodulo maligno que se nao detectado
nao traria prejuizo aquela mulher nem mesmo a morte e acaba causando uma
exposicao desnecessaria a radiacdo, aumentando a incidéncia da doenca, visto que
0 exame realizado antes do periodo indicado tem a sensibilidade da mamografia
reduzida devido a densidade das mamas (SALA,2021).

As medidas de combate ao céncer de mama vém sendo gradativamente
incorporadas a politica de saude brasileira. O Ministério da Saude recomenda que
mulheres de 50 a 69 anos realize a mamografia no periodo bienal e para as
mulheres que tém alto risco para neoplasia mamaria com histéria familiar de cancer
de mama em parente de primeiro grau, com mutagdes nos genes BRCA1 ou BRCA2
realizar anual a partir dos 30 anos idades, com histéria de irradiagdo no térax
anualmente no oitavo ano apos a radioterapia, com sindromes genéticas e historia
de hiperplasia lobular atipica, carcinoma lobular in situ, hiperplasia ductal atipica,
carcinoma ductal in situ ou carcinoma de mama invasivo apés o diagnostico e
realizar anual (URBAN. et al., 2017).

A oferta de mamografias de rastreamento expandiu-se significativamente. No
entanto, o aumento do uso nao garante necessariamente o alcance dos resultados
esperados das medidas de rastreamento, pois os resultados dependem de fatores
importantes como a qualidade do estudo, o publico-alvo e a periodicidade de sua
realizacdo (BEZERRA et al., 2018).

De acordo com a OMS existem duas estratégias: o diagndstico precoce e as
acdes de rastreamento. O diagndstico precoce se da através da conscientizacéo da
populagao e profissionais de saude acerca da patologia através de palestras como o
Outubro Rosa sobre a compreensao dos sinais e sintomas precoces e enfatizando a
necessidade de avaliagdo diagndstica em uma unidade de referéncia. Ja o

rastreamento é a realizagdo da mamografia para a identificacdo de alteragdes nas



mamas e pequenas lesdes, consistindo em identificar o cancer em seu estagio inicial

tendo como acgao principal o rastreamento mamografico (SALA,2021).

A efetividade do rastreamento € medida através de resultados de estudos
recentes randomizados desenvolvidos em seres humanos que visam o0
conhecimento do efeito sobre intervengdes de saude, onde foi exibido que o
rastreamento reduz a mortalidade de 30-35% de acordo com esses artigos
(MIGOWSKI et all, 2018, p.5).

No Brasil existem varias barreiras para o acesso das acdes, pesquisas
apresentam que para obter éxito na deteccdo precoce € necessario que seja
realizado um pedido de mamografia pelo médico, existindo um longo prazo para a
realizacéo desse exame pelo SUS, tempo esse que pode acarretar prejuizo aquela
mulher e agravo da doenga. O que diferencia-se das usuarias que possuem planos
de saude privados, pois elas tém mais facilidade na marcacdo e no acesso
(SANTOS, 2018, p.21).

Para a reducdo dos impactos do cancer de mama, é primordial que ocorra
diagndstico precoce, uma opgao muito eficaz para isso acontecer e por meio de
programas de rastreamento. Programas de rastreamento s&o conhecidos por serem
eficazes em ambientes de alta cobertura. No Brasil, a abrangéncia da mamografia
aumentou entre 2007 e 2018 é de 71,1% em 2007 e 78,0% em 2018 (TIENSOLI,
2021).

CONCLUSAO

Tendo em consideragdo a alta prevaléncia da neoplasia mamaria no Brasil, o
rastreamento do cancer de mama €& uma ferramenta eficaz e amplamente
recomendada, possuindo beneficios como a periodicidade da realizacdo de exames
e agoes desenvolvidas para o aprimoramento da estratégia de rastreio.

Esse desenvolvimento torna-se essencial para implantacdo de medidas de
prevencao, conscientizacdo e dominio deste tipo de céncer e seus respectivos
riscos, beneficiando mulheres com a diminuigdo de cirurgias mutilantes e o aumento



da probabilidade de cura, aumentando a chance de detec¢cdo precoce em varios
grupos populares e reduzindo o numero de 6bitos em virtude dessa enfermidade.
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