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RESUMO 

 

EFETIVIDADE DO EXAME DE TOMOSSÍNTESE PARA O 

RASTREAMENTO DE NÓDULOS MAMÁRIOS: UMA REVISÃO 

SISTEMÁTICA 

 

Autor: Fernanda Cardoso Lemos 

Orientador: Profa. Dra. Lourdes Mattos Brasil  

Programa de Pós-Graduação em Engenharia Biomédica  

Brasília, Julho de 2017. 

 

O avanço tecnológico tem propiciado novas técnicas de avaliação da neoplasia mamária com 

ações preventivas, sendo assim, a Tomossíntese Mamária Digital (TMD) representa um novo 

procedimento de diagnóstico para o rastreamento do câncer de mama, especialmente no 

estágio inicial da doença. Dessa maneira, são imprescindíveis novos estudos científicos mais 

específicos e abrangentes em torno desta nova técnica. Esta pesquisa foi desenvolvida por 

meio de uma Revisão Sistemática (RS), onde realizou a análise crítica da literatura a fim de 

indicar a efetividade e a aplicabilidade do método de TMD para o rastreamento da neoplasia 

mamária em relação à Mamografia Digital (MD). Os resultados encontrados foram analisados 

e baseados em sete artigos científicos com alto fator de impacto. Estes artigos foram 

analisados seguindo os critérios da escala PEDro, e a qualidade da pesquisa foi validada de 

acordo com a escala AMSTAR. A RS foi realizada de forma randomizada e retrospectiva, em 

que o primeiro grupo foi composto por três artigos que considerou a TMD mais eficiente na 

precisão do diagnóstico que a MD, ou seja, 43%.O segundo grupo, composto também por três 

artigos, apresentou a precisão e a acurácia da TMD superior em relação a MD, ou seja, 43%.O 

terceiro grupo não obteve resultado estatístico necessário para se chegar a um valor de 

precisão, tornando seus dados inconclusivos com 14% do índice estatístico.Assim, pode 

observar que grande parte da coleta dos dados por meio da RS demonstrou que a eficiência da 

aplicação da TMD,concomitante ou não à MD, apresentou resultados positivos para os 

achados mamários, enquanto uma pequena parcela não obteve dados necessários, devido 

alguns percalços que dificultaram a análise de informações. 

 

Palavras-chave: Tomossíntese; Mamografia; Rastreamento; Neoplasia Mamária, Revisão 

Sistemática. 



8 
 

ABSTRACT 

 

EFFECTIVENESS OF THE TOMOSYNTHESIS EXAMINATION FOR 

THE SCREENING OF BREAST NODULES: A SYSTEMATIC REVIEW 

 

Author: Fernanda Cardoso Lemos 

Supervisor: Profa. Dra. Lourdes Mattos Brasil  

Post-Graduation Program in Biomedical Engineering  

Brasília, July in 2017.  

 

Technological advances have provided new techniques for the evaluation of breast cancer 

with preventive actions, in which Digital Breast Tomosynthesis (DBT) represents a new 

diagnostic procedure for screening, especially, at the initial stage. In this way, more specific 

and comprehensive scientific studies are needed around this new technique. This research was 

developed through a Systematic Review (SR) in which a critical analysis of the literature was 

performed in order to indicate the effectiveness and applicability of the DBT method for the 

screening of breast cancer in relation to Digital Mammography (DM). The results were 

analysed based on seven scientific articles with high impact factor. These articles were 

analysed according to the criteria of the PEDro scale and the research quality was validated 

according to the AMSTAR scale. The SR was performed randomly and retrospectively, in 

which the first group consisted of three articles that considered the DBT more efficient in the 

diagnostic accuracy than the DM that was 43%. The second group, also composed by three 

articles, presented the precision and accuracy of the DBT higher in relation to DM that was 

43%. The third group did not obtain statistical results needed to achieve a desirable precision 

value, in which its data was inconclusive with 14% of the statistical index. Thus, it can be 

observed that a large part of the data collection through SR has shown that the application of 

DBT, concomitant or not to DM, presented positive results for the breast findings, whereas a 

small portion did not obtain necessary data due to some mishaps that hampered the 

information analysis. 

 

 

Keywords: Tomosynthesis; Mammography; Screening; Breast Cancer; Systematic Review.  
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1. INTRODUÇÃO 

 

1.1 CONTEXTUALIZAÇÃO E FORMULAÇÃO DO PROBLEMA 

 

O câncer de mama, também conhecido como neoplasia mamária, é o segundo tipo de doença 

mais incidente em mulheres, com estimativa de aproximadamente 57 mil novos casos em 

2015. Estes casos correspondem a quase 30% dos casos totais de câncer no mundo (INCA, 

2016). Diante disso, pesquisadores informam que, aproximadamente 90%, das neoplasias de 

mama ocorrem de forma esporádica, ou seja, sem qualquer associação com os fatores 

hereditários. Isso pode impactar diretamente na previsão de novos casos, que dificulta o 

rastreamento mais assertivo (GREENLEE et al., 2000). No Brasil, as altas taxas de 

mortalidade são justificadas pelo falta do processo de diagnóstico que ocorrem na maioria dos 

casos de forma tardia. Sabe-se que o prognóstico da neoplasia esta diretamente ligada ao 

diagnóstico precoce, o qual potencializa a sobrevida das pacientes (PIÑEROS et al., 2011; 

AYALA, 2012). A morosidade no diagnóstico ocorre em dois contextos diferentes que podem 

ser concomitante um ao outro ou não. No primeiro contexto, a paciente adia a busca pelo 

serviço de saúde e no segundo o intervalo entre a primeira consulta e o início do tratamento é 

extenso (PIÑEROS et al., 2011; AYALA, 2012; TRALDI et al., 2016). Dessa maneira, o 

Ministério da Saúde (MS) criou A Política Nacional de Atenção Oncológica, conhecida como 

PNAO com o intuito de minimizar os índices de mortalidade ocasionada pelo câncer e reduzir 

o período de tratamento para no máximo 60 dias conforme o diagnóstico positivo (BRASIL, 

2013). Todavia, a PNAO não prevê período para efetivação do diagnóstico apesar da 

recomendação expressa com prazo máximo de 2 meses para iniciar a terapêutica, (BRASIL, 

2013; TRALDI et al., 2016).  

Um estudo descritivo realizado em 2016, com 45 mulheres atendidas em um serviço 

público no interior do estado de São Paulo, revelou que o intervalo de tempo médio de espera 

até o diagnóstico da neoplasia mamária é de 142,4 dias. Esta demora, onde o paciente é 

direcionado ao serviço de saúde para o início do tratamento pode ser estendido para 200 dias 

na maioria dos casos. Esse tempo de espera é um fator alarmante para o paciente e a equipe 

médica. Diante disso, ressalta-se a importância do diagnóstico precoce com intuito de elevar a 

taxa de sobrevida dos pacientes (TRALDI et al., 2016). Uma vez que o diagnostico é positivo, 

realiza-se o planejamento médico-terapêutico a fim de diminuir sua evolução (PIÑEROS et 

al., 2011; AYALA, 2012). 
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O avanço da tecnologia apresentou novos métodos na medicina para realizar o 

diagnóstico mais eficaz, em que a utilização de novas tecnologias e do sistema de informação 

aplicado ao rastreio da neoplasia de mama visa otimizar o diagnóstico (PEREZ, 2006). Isso 

inclui não somente a estrutura do fluxograma dos serviços de saúde como também o 

investimento na disseminação de informação e, especialmente, em procedimentos mais 

eficientes que garantem a viabilização de sua utilização em larga escala (TRALDI et al., 

2016; ELANGOVAN et al, 2014). Atualmente, o procedimento usado em larga escala para o 

diagnóstico da neoplasia mamária é o exame de mamografia, aplicado inclusive para 

rastreamento populacional no Brasil (BRASIL, 2013; CIATTO et al., 2013; SKAANE et al., 

2013). Ao longo de seis anos (2010-2016), o número de mamografias realizadas no país 

cresceu de 1,6 milhões para 2,2 milhões, entre a faixa etária de 50-69 anos, faixa de maior 

incidência de câncer de mama, o aumento foi de 64%. Estes dados mostram que a população 

brasileira está mais consciente em relação ao exame preventivo. Entretanto, a estrutura do 

serviço prestado a população é precária é necessário de novas atualizações dos equipamentos 

e exames médicos (VALADARES, 2016).  

Recentemente aprovada pela Food and Drug Administration (FDA) e pela Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), a Tomossíntese Mamária ou Tomossíntese 

Mamária Digital (TM ou TMD) apresenta uma melhora no diagnóstico de neoplasia mamária 

em comparação com a Mamografia Digital (MD) convencional (CIATTO et al., 2013; 

SKAANE et al., 2013). Especialistas neste novo procedimento demonstraram que sua 

utilização pode aumentar em torno de 25% a precisão diagnóstica da neoplasia mamária em 

estágio inicial (CIATTO et al., 2013; SKAANE et al., 2013). Este aumento no diagnóstico 

traz benefícios que se destacam com a redução no número de exames falso negativos, redução 

de exames de repetição, diminuição nos números de biópsias, aumento da taxa de diagnóstico 

precoce, melhora no prognóstico da doença por identificação mais assertivas do tipo de tumor 

e menor impacto financeiro de modo geral (CIATTO et al., 2013; SKAANE et al., 2013). 

Entretanto, ainda é pouco explanada por ser uma metodologia relativamente recente, em que 

há o seguinte questionamento: a Tomossíntese Mamária Digital aumentaria de forma efetiva o 

diagnóstico dos achados patológicos de neoplasias mamárias, tornando a análise em larga 

escala mais assertiva e otimizada?  
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1.2 OBJETIVOS 

 

1.2.1 Objetivo geral 

 

Avaliar o efeito da Tomossíntese Mamária Digital no rastreamento de nódulos mamários em 

comparação com a Mamografia Digital por meio da Revisão Sistemática da literatura.  

 

 

1.2.2 Objetivos específicos 

 

1- Estudar os exames da MD e TMD; 

2- Reunir e analisar criticamente estudos acerca da TMD;  

3- Analisar comparativamente os benefícios entre TMD e MD; 

4- Avaliar a empregabilidade da TMD no diagnóstico de nódulos mamários. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

2.1 NEOPLASIA MAMÁRIA 

 

Entre os diversos tipos de neoplasia, o câncer de mama é o segundo tipo mais frequente no 

ranking mundial, abaixo apenas do câncer de pulmão. Quando estimado o balanço entre 

incidência e mortalidade mundial por neoplasia mamária, o Brasil se encontra com números 

intermediários, embora as notificações oficiais mostrem números ligeiramente menores. As 

taxas de incidência e mortalidade são consideradas expressivas conforme a Tabela 1 (INCA, 

2016). 

 

Tabela 1: Estimativa de incidência e mortalidade mundial de câncer mamário 

 

INCA (2016). 

 

No Brasil, o Instituto Nacional do Câncer (INCA) informou a lista dos cânceres mais 

incidentes em mulheres. Esses dados mostram de maneira ampla o retrato geral do país, bem 

como a divisão de forma regionalizada. Consequentemente, estes dados refletem o cenário 

mundial e o índice que o país ocupa. A previsão de novos casos para o ano de 2016 foi 

estimada em, aproximadamente, 57 mil novos casos no Brasil que equivale a 56,2 casos por 

100.000 mulheres.  Este câncer é o mais incidente no país e possui liderança no número de 

casos em todas as regiões com exceção da região Norte, cujo ranking é liderado pelo câncer 

de colo de útero e o câncer de mama em segundo lugar conforme a Figura 1 (INCA, 2016). 
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Figura 1: Tipos de cânceres mais frequentes  no Brasil e regiões/100 mil habitantes (INCA, 2016). 

 

Uma análise datada de 2010, pela Universidade Federal do Goiás comparou a taxa de 

mortalidade da doença entre regiões metropolitanas e capitais de todos os estados brasileiros. 

Os dados, Figura 2, configuram a discordância significativa, em que os índices de óbitos 

diminuem nas capitais e ocorre o inverso nas regiões do interior dos estados (FILHO, 2014). 
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Figura 2: Mapa da mortalidade por neoplasia mamária no Brasil (Filho, 2014). 

 

Os dados supracitados ressaltam a discrepância dos avanços obtidos em relação ao câncer 

mamário, ou neoplasia mamária como novo termo a ser usado, no período de 1980-2010, 

quando comparadas as capitais com as demais regiões. Embora o esforço para identificação e 

terapia adequada, os números apontam que à medida que as capitais mostram quedas no 

número de óbitos as demais cidades não apresentam redução significativa e ainda evidenciam 

o crescimento da taxa de mortalidade. Já a análise por faixa etária, realizada entre o período 

de 1990-2014, mostra ligeiras alterações nos números de mulheres entre 20-79 anos. 

Enquanto mulheres acima de 80 anos há expressivo aumento, especialmente a partir de 2005, 

conforme ilustra a Figura 3 (FIHLO, 2014). 
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Figura 3: Acometimento da neoplasia mamária, de acordo com a faixa etária (INCA, 2016). 

 

 Acredita-se que a maioria dos casos de neoplasia mamária não tenha associação com 

histórico genético, situação em que traz certo grau de preocupação, pois dificulta a previsão 

do quadro clínico e sua prevenção (GREENLEE et al., 2000). Apesar da alta incidência 

mundial desta neoplasia, países desenvolvidos apresentam menores índices de acometimento 

devido à disseminação de medidas preventivas em larga escala e, especialmente, pelos 

investimentos em meios de rastreamento de possíveis casos futuros, mas essas ações foram 

preconizadas desde a década de 80 e ainda se encontram em discussão (MILLER, HOWE e 

WALL, 1981; SILVA et al., 2014). 

No Brasil, a indicação é que o exame clínico seja realizado anualmente para mulheres 

assintomáticas a partir dos 40 anos de idade e, mamografia bienal para mulheres entre 50 e 69 

anos de idade. Essa determinação foi decretada pelo MS em 2004 e, ainda assim, com 

inúmeras dificuldades de execução (BRASIL, 2004; KALAF, 2014). Estudos de amostragem 

sinalizam que a efetividade do exame não é a desejada, mesmo com o rastreamento, devido à 

baixa cobertura da densidade mamográfica, além da demora no diagnóstico e déficit de acesso 

ao tratamento cirúrgico e medicamentoso (SILVA, et al., 2014; KALAF, 2014). No meio 
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acadêmico médico-científico é estabelecido que o prognóstico da doença dependa do 

diagnóstico precoce e assertivo, pois a delonga impacta diretamente na sobrevida da paciente 

(FOROUZANFAR et al., 2011; BRAY et al., 2012; YOULDEN et al., 2012). Dessa maneira, 

os altos índices de morbimortalidade no Brasil são reflexos da falta de investimento em 

medidas pré-diagnósticas e da precária estrutura para o tratamento de pacientes com a doença 

já estabelecida (PIÑEROS et al., 2011; AYALA, 2012; KALAF, 2014; TRALDI et al., 2016). 

 

2.2 NEOPLASIA MAMÁRIA E O DIAGNÓSTICO POR IMAGEM 

 

2.2.1 Mamografia digital 

 

Em 1913, Albert Salomon suscitou em sua monografia a possibilidade de utilização dos 

estudos radiológicos em tecidos mamários a fim de diferenciar alterações benignas e malignas 

(KALAF, 2014). A primeira mamografia convencional foi realizada em meados de 1930 pelo 

médico estadunidense Sttaford Warren, no Centro Médico da Universidade de Rochester em 

Nova York (PICARD, 1998; TABAR et al., 2003). Este médico desenvolveu a técnica da 

produção de imagens estereoscópicas das mamas por meio dos raios-X, procedimento 

também recém-descoberto na época (PICARD, 1998; KALAF, 2014). Duas décadas depois, o 

radiologista uruguaio Raul Leborgne observou que ao comprimir a mama, a espessura do 

órgão diminuía. Isso possibilitava a aproximação da estrutura do agente de registro em que 

evitava a indefinição causada pelo movimento e permitia imagens mais nítidas e com mais 

qualidade (LEBORGNE, 1951; KALAF, 2014). Leborgne constatou ainda a relação entre a 

presença de microcalcificações e o desenvolvimento da neoplasia mamária (LEBORGNE, 

1951; TABAR et al., 2003). Em 1966, foi inventado o primeiro mamógrafo que ficou 

mundialmente conhecido como “três pés”, Figura 4, e na sequência Gros, Le Gal e Walter 

reconheceram a relevância da ferramenta para o diagnóstico da neoplasia mamária (GROS, 

LE GAL, WALTER, 1967; PICARD, 1998). 

 

 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Estereoscopia
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Figura 4: Primeiro mamógrafo da história (PICARD, 1998). 

 

Posteriormente, o mamógrafo foi aprimorado e introduzido o filtro de molibdênio, 

mineral que auxilia na produção de raios-X conforme Figura 5. Além disso, foi incluído o 

tubo com a finalidade de melhorar o foco no tecido que se encontrava sob análise (PICARD, 

1998; KALAF, 2014). Após uma década, foram criados os equipamentos com motor para 

compressão, Figura 6, que reduzem o tempo de exposição à radiação e melhoram a resolução 

das imagens obtidas (PICARD, 1998; KALAF, 2014). 
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Figura 5: Aprimoramento do primeiro mamógrafo em uso (PICARD, 1998). 

 

 

 

Figura 6: Primeiro mamógrafo motorizado (PICARD, 1998). 
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Price e Butler(1971) se tornaram conhecidos por solucionar o excesso de radiação que a 

máquina necessitava para a realização do exame, em que introduziram a utilização de écrans 

de alta definição e filmes industriais, instaurando um marco mundial e histórico (PRICE, 

BUTLER, 1971). No Brasil, o grande marco acerca da neoplasia mamária foi o recebimento 

do primeiro mamógrafo, em 1971 (KALAF, 2014). A primeira punção por agulha fina 

orientada por estereotaxia foi realizada em 1990 por Svane e Azavedo. Este acontecimento 

abriu espaço para o desenvolvimento do sistema de biópsias a vácuo, que surgiu alguns anos 

depois (SVANE e AZAVEDO, 1990). Em 1998, foi desenvolvida a tecnologia que 

possibilitava a transferência das imagens capturadas em uma tela de computador que permitia 

maior visibilidade e aumento da precisão nas intervenções, modelo em uso até os dias atuais 

(KALAF, 2014).  

Além disso, Tabar et al. (2003) realizou um estudo retrospectivo sobre a efetividade a 

longo prazo da mamografia no diagnóstico da neoplasia mamária. Os autores avaliaram os 

óbitos por câncer de mama em diversas faixas etárias notificados em dois períodos: 1958-

1977 (antes da criação da política de rastreamento) e 1978-1997 (com a política de 

rastreamento) na Suécia. Os resultados evidenciaram queda significativa no número de óbitos 

com a política de rastreamento no intervalo de faixas etária de 40-69 anos (TABAR et al., 

2003). Assim, o grande avanço que o mamógrafo, Figura 7, trouxe para a área da oncologia, 

tornou-se até o presente momento como padrão ouro para diagnóstico de câncer de mama. Em 

que é indicado para a observação de pequenos tumores e alterações mamárias diretas e/ou 

indiretas da neoplasia mamária (SCHULZ-WENDTLAND et al., 2009). 
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Figura 7: Modelo atual de mamógrafo (KALAF, 2014). 

 

Ademais, o custo-benefício da MD é favorável e, no Brasil, utiliza-se em ações de 

rastreamento da neoplasia mamária.  Entretanto, em países desenvolvidos e dentro do cenário 

científico tem sido questionada a efetividade da mamografia quanto ao diagnóstico para uso 

em larga escala. Enfim, as condições diagnosticadas, como já citado nesse estudo, são 

definidoras do desfecho da neoplasia, sobretudo em países cujos índices de acometimentos 

são elevados (BRASIL, 2013; CIATTO et al., 2013; SKAANE et al., 2013).  

 

2.2.2  Tomossíntese mamária digital 

 

Os conhecimentos acerca da TMD não são recentes, assim como a maioria das técnicas de 

imagiologia médica. A descoberta do uso dos raios-X ocorreu em 1895 e os conceitos básicos 

da TMD ocorreram em meados de 1930. Todavia, só houve interesse efetivo em torno de sua 

aplicação após seis décadas (GENNARO et al., 2010).Os estudos sobre a TMD se iniciaram 

diante das dificuldade encontradas nas técnicas mamográficas disponíveis, que na época não 

favoreciam a análise de mamas densas devido à sobreposição das camadas de tecido 

(NIKLASON et al., 1997). Niklason et al (1997) realizou a primeira publicação que mostrou 
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a TMD como técnica de rastreio em  três dimensões (3D), promissora na solução de 

sobreposição de tecido e com a hipótese de melhorar as técnicas já existentes. 

De modo generalista, pode-se dizer que a TMD é uma versão melhorada da MD, isso 

porque a base estrutural do equipamento é a mesma. Além disso, no processo de aquisição do 

tecido mamário, a mama é comprimida, ou seja, imobilizada, assim como na MD. Porém, 

uma das vantagens da TMD é que as ações dos fótons sobre o tecido resultam em imagens 

com 0,05 mm de espessura, finas o suficiente para permitir o mapeamento mais amplo da área 

analisada (HOOLEY, DURAND e PHILPOTTS, 2017).  

O equipamento para realização da TMD é muito similar ao de MD, todavia o diferencial 

da TMD é que o equipamento produz imagens de alta resolução que podem ser visualizadas 

individualmente ou em apresentação dinâmica. Gerando um bloco sequencial completo de 

imagens da estrutura mamária e seus contornos. Essa amplitude demonstrativa da anatomia 

das mamas permite ao médico radiologista a análise abrangente do tecido, pois é visualizado o 

conteúdo volumétrico da mama o mesmo não ocorre na MD 2D, como mostra as Figuras 8-10 

(HOOLEY, DURAND e PHILPOTTS, 2017). Assim, a tecnologia empregada na TMD 

auxilia na detecção de microcalcificações mamárias, estruturas difíceis de serem identificadas 

em imagens de duas dimensão (2D) (CHAN et al., 2014; ACCIAVATTI et al., 2015). 

 

Figura 8: Equipamento de TMD (SMITH, 2008). 
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Figura 9: Método de captura das imagens na TMD (SMITH, 2008). 

 

Figura 10: Diagrama comparando a captura de imagens, entre MD e TMD (SMITH, 2008). 

 

Pode ser observado nas Figuras 9 e10 representadas acima que a definição das imagens 

provenientes da TMD é maior devido à obtenção de uma quantidade bem superior no número 

de cortes, em que não permite a omissão de elementos em função do afilamento e da 

espessura desses cortes. Nas Figuras 11 e 12, uma paciente é submetida ao exame de MD e 

TMD. Neste caso é possível identificar a omissão/indefinição de um tumor quando analisada 

somente a MD, enquanto que com a técnica da TMD a alteração de estrutura é claramente 

evidenciada. O tumor é demonstrado em ambos os procedimentos, entretanto a precisão, 



28 
 

resolução e a definição do contorno na imagem da TMD são significativamente maiores 

(SMITH, 2008).  

 

Figura 11: Imagens de uma paciente submetida às técnicas de MD e a TMD, em que é possível          identificar  

a diferença do achado suspeito e seu contorno entre os exames (SMITH, 2008). 

 

 

Figura 12: Diferença de nitidez do tumor visto em MD e TMD (SMITH, 2008). 
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A TMD permite avaliar diversos níveis de camadas do tecido mamário por meio da 

obtenção de imagens em diversos cortes e em vários ângulos do tecido. Na Figura 13, o 

primeiro corte evidencia a presença de um nódulo mamário e,à medida que seguem os cortes 

sequencialmente, aumenta-se a nitidez do nódulo e seu contorno para melhor visualização. 

Percebe-se também a presença de calcificação que antes não era perceptível pela sobreposição 

das imagens (SMITH, 2008; SECHOPOULOS, 2013). 

 

 

Figura 13: Sequência de cortes por TMD (SMITH, 2008). 

 

Dois grupos, em momentos distintos, avaliaram o desempenho da TMD quanto à taxa de 

recall de pacientes, ou seja, o retorno do paciente para complementar o exame. O primeiro 

estudo mostrou que o uso exclusivo da TMD reduziu em 10% a necessidade de recall, 

enquanto que sua associação à MD evidenciou redução significativa de 30% (GUR et al., 

2009). O segundo grupo analisou a comparação entre TMD e MD quanto à qualidade de 

imagens e as taxas de recall. Os resultados obtidos nesse segundo estudo mostraram que as 

imagens provindas de TMD eram superiores em quase 90% da amostra e, houve uma redução 

significativa na quantidade de recall de 40% com esta nova técnica (POPLACK et al., 2011).  

 Recentemente, a Sociedade Italiana de Radiologia Médica recomendou o uso da TMD 

em associação à Mamografia 2D para o diagnóstico da neoplasia mamária, alegando que o 

combinação dos procedimentos assegura a redução de diagnósticos equivocados e aumenta a 

precisão dos achados da imagiologia médica (BERNARDI et al., 2017). No Brasil, o uso da 
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TMD seja para rastreamento ou para diagnóstico segue a passos cerrados, de modo que, sua 

utilização não está amplamente disponível na rede pública, situação que impacta diretamente 

nos índices de rastreamento e da morbimortalidade por meio da neoplasia mamária (INCA, 

2015). Como por exemplo, do Instituto de Radiologia do Hospital das Clínicas da 

Universidade de São Paulo, que dispensou o uso da TMD devido ao alto custo em relação a 

MD, no qual é uma instituição conhecida por manter a excelência no diagnóstico radiológico 

(PEREGRINO, VIANNA e ALMEIDA, 2012). 

Portanto, há a necessidade de estudos aprofundados a respeito da TMD tendo em vista 

que é um procedimento com poucos anos de aplicação. Ainda que em associação à MD 2D, a 

introdução da TMD em larga escala poderia resultar em avanços significativos na medicina 

brasileira em geral e, de modo especial, da neoplasia mamária, assim como tem sido realizado 

em países de economia mais consistentes (INCA, 2015; BERNARDI et al., 2017).Logo, os 

estudos que são desenvolvidos acerca do uso da TMD no contexto da neoplasia mamária se 

apresentam como um procedimento que pode substituir no futuro aMD 2D  que hoje é 

considerada padrão ouro (SMITH, 2008; POPLACK et al., 2011). 

 

2.3 REVISÃO SISTEMÁTICA 

 

Revisão da literatura é o processo de compilar, analisar e descrever um conteúdo com a 

finalidade de responder a uma pergunta específica, podendo ser realizada de três formas: 

integrativa, narrativa e sistemática (MENDES, SILVEIRA e GALVÃO, 2008). 

A Revisão Integrativa permite associação de diversas metodologias, a exemplo de 

combinar dados empíricos com teóricos, permitindo rever teorias, conceitos e identificar 

pontos a melhorar nas mais diversas áreas do estudo (MENDES, SILVEIRA e GALVÃO, 

2008). 

A Revisão Narrativa é uma revisão livre, sem estratégias de busca ou critérios 

rebuscados, a escolha das referências fica a cargo do autor, bem como a interpretação das 

informações. Embora possa ser utilizada em qualquer área de estudo, sua empregabilidade é 

basicamente em trabalhos de conclusão de curso, dissertações e teses, para contextualizar o 

assunto abordado (MENDES, SILVEIRA e GALVÃO, 2008). 

A Revisão Sistemática (RS) é uma investigação científica, apesar de ser um estudo 

secundário, seu escopo é resumir toda a informação existente de relevância sobre uma 

determinada temática de maneira absolutamente imparcial e o mais completa possível. Na 

área da saúde, a RS é especialmente utilizada para manter os profissionais atualizados, 
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auxiliar na tomada de decisões, nas práticas clínicas e ainda obtero limiar para a delineação e 

condução de novos estudos científicos de natureza clínica (OXMAN, COOK e GUYATT, 

1994; SWINGLER, VOLMINK e IOANNIDIS, 2003; MENDES, SILVEIRA e GALVÃO, 

2008). 

O peso dado a uma RS é bastante variável, pois se baseia na consistência de seu 

embasamento teórico-científico, consistência tal que é dependente de como foi realizada a 

revisão, quanto material esteve disponível para análise e se foi possível chegar a um desfecho 

claro (YOUNG e HORTON, 2005; MENDES, SILVEIRA e GALVÃO, 2008). A Figura 14 

exemplifica um diagrama de uma RS (MENDES, SILVEIRA e GALVÃO, 2008). 

 

 

Figura 14: Passo a passo de uma RS (MENDES, SILVEIRA e GALVÃO, 2008). 
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Ao longo dos anos alguns grupos de pesquisa destinaram-se a avaliar a credibilidade de 

RS. Um desses estudos, avaliou 50 textos de revisão sistemática publicados no período 

compreendido de Junho de 1985 à junho de 1986 em 4 revistas de alto fator de impacto 

(MULROW, 1987). 

Os textos foram avaliados segundo 8 critérios elaborados pelos autores e, curiosamente, 

apenas um texto atendeu à 6 dos 8critérios estabelecidos. Os demais trabalhos mantiveram-se 

positivos para apenas 3 critérios (17) e (32) para 4 critérios, sinalizando a necessidade de 

melhorias nas metodologias empregadas para a realização de revisões sistemáticas na época 

(MULROW, 1987). 

Sacks e colaboradores avaliaram 86 textos científicos de revisão sistemática relacionados 

à estudos clínicos,os quais na ocasião estabeleceram 23 critérios criados pelos autores. Os 

critérios de análise incluíam dados sobre o projeto de pesquisa, controle de polarização, 

análise estatística, análise de sensibilidade e aplicação dos resultados. Dos 86 artigos 

avaliados, apenas 24 textos (28% da casuística) foram considerados cientificamente 

adequados, que se enquadravam dentro da maioria dos critérios estabelecidos (SACKS, et al., 

1987). 

Quase uma década após, Sacks e seus colaboradores refizeram a análise seguindo os 

mesmos 23 critérios estabelecidos feito anteriormente, mas perceberam que não houve 

diferença significativa da qualidade dos arquivos científicos disponíveis naquele momento. 

Para potencializar a pesquisa e trazer maior força de impacto a RS pode na maioria das vezes 

lançar mão de um recurso potencial e valorado cientificamente, ou seja, incluir a forma de 

metanálise. A metanálise é um método estatístico utilizado para integrar os resultados dos 

estudos incluídos, isso aumenta o valor científico do trabalho e evita vieses na pesquisa 

(SACKS, et al., 1996). 

Entretanto, estudos mostraram que mesmo em revisões alicerçadas na metanálise havia a 

necessidade de aumentar o padrão metodológico das pesquisas (SACKS, et al., 1996). Assim 

como Halligan chamou a atenção acreditando que, o direcionamento da ciência, a grosso 

modo, está vinculado à qualidade das informações contidas nas RS publicadas (HALLIGAN, 

2005). 
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2.4 Ferramentas para realização da RS 

 

2.4.1 PRISMA  

 

Com o intuito de minimizar o sub aproveitamento das informações contidas nos textos 

científicos um grupo de pesquisadores, abrangendo trinta profissionais entre epidemiologistas, 

clínicos, estatísticos e editores de revistas científicas, se reuniu e criou a Quality of 

Reportingof Meta-Analyses (QUORUM), do inglês, Qualidade dos Relatos de Metanálises 

(MOHER, et al., 1999). Anos depois, com o objetivo de abarcar não somente metanálises 

como RS em geral, já que revisões estão disponíveis em grande quantidade, a metodologia foi 

revisada e recebeu o nome de Preferred ReportingItems for Systematic Reviewsand Meta-

Analyses, (do inglês, Itens Requeridos para Revisões Sistemáticas e Metanálises) (PRISMA) 

(MOHER e TSERTSVADZE, 2006). 

A escala PRISMA é edificada em evidências. A metodologia é o agrupado de vinte e sete 

itens (Tabela 2) e um fluxograma (Figura 15), com quatro etapas que podem ser utilizados 

para validar estudos de RS com metanálise ou não (MOHER e TSERTSVADZE, 2006). 
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Tabela 2: Critérios do PRISMA 

 

GALVÃO, PANSANI e HARRAD (2015). 
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Figura 15: Fluxograma do PRISMA (GALVÃO, PANSANI e HARRAD, 2015). 
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2.4.2  Delphi 

 

Delphi é um termo originado da palavra grega Delfos, do templo de Apolo, divindade que 

tinha o poder de transmitir os desejos dos deuses e as visões do futuro aos mortais inquietos. 

Segundo registros de historiadores, era ao oráculo de Delfos que os gregos recorriam para 

obter orientações gerais. O templo recebia desde cidadãos comuns com angústias particulares, 

até autoridades e celebridades da época, como o poderoso Alexandre, o Grande, que 

frequentava Delfos em busca de conselhos sobre expedições e estratégias de guerra (HALE e 

CHANTON, 2001). 

A metodologia Delphi surgiu em meados de 1969 por desenvolvimento dos 

pesquisadores Olaf Helmer e Norman Dalkey, em Santa Mônica, Califórnia (ALMEIDA, 

SPÍNOLA e LANCMAN, 2009).A escala Delphi é baseada em dados especulativos, daí a 

escolha assertiva de sua nomenclatura, pois seu propósito é realizar inferências projetadas a 

partir da experiência de profissionais bem estabelecidos em suas respectivas áreas do 

conhecimento (ALMEIDA, SPÍNOLA e LANCMAN, 2009; JÚNIOR e MATSUDA, 2012). 

Sua aplicação é abrangente, englobam áreas como propaganda e marketing, 

administração empresarial, educação, medicina, entre tantas outras. Sua utilização é indicada 

desde que a premissa do estudo seja o desenvolvimento de algo amplo e precursor, que não 

disponha de dados históricos e tenha potencial para promover alterações de perspectivas 

estruturais em sua área de concentração (ALMEIDA, SPÍNOLA e LANCMAN, 2009; 

JÚNIOR e MATSUDA, 2012). 

A metodologia parte de uma pergunta individual, onde o grupo amostral responde, e em 

forma de resumo, as respostas são compartilhadas com todo o grupo. Realiza-se nova 

pergunta ao grupo, embasada no conhecimento de especialistas da área e as respostas 

coletadas são novamente compartilhadas com o grupo. Habitualmente, o processo de 

questionamento é realizado ao menos três vezes, até que obtenha-se um consenso em torno da 

temática em questão (JÚNIOR e MATSUDA, 2012). 

O curioso dessa escala é que a cada etapa, o grupo reconsidera suas respostas 

influenciadas pelo embasamento fornecido por especialistas e o processo segue até que se 

chegue ao consenso amostral.A avaliação da escala Delphi é bastante livre, não há critérios, 

número mínimo ou máximo de especialistas ou avaliadores pré-estabelecidos, o único critério 

adotado é a regra da maioria, onde basta alcançar ao total de 70% da amostra para que a 

resposta da pergunta da pesquisa seja estabelecida (JÚNIOR e MATSUDA, 2012). 
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Almeida, Spínola e Lancman destacam duas significativas vantagens de se utilizar a 

escala Delphi, uma delas é a possibilidade de dar clara voz aos especialistas, fator inexistente 

em outras metodologias e a segunda é que devido à diversidade do grupo amostral, as 

informações coletadas proporcionam a suscitação de muitos pontos de vistas, que certamente 

não seria cogitados em discussões com pequenos ou homogêneos grupos de análise, 

semelhante ao que acontece em um brainstorming (ALMEIDA, SPÍNOLA e LANCMAN, 

2009). 

Entretanto, os autores ressaltam a importância de delinear claramente o estudo para que 

os dados obtidos através da escala Delphicomo mostra a Tabela 3, sejam satisfatórios e que 

possibilite asubmissãodos dados obtidos à outros testes, com a finalidade de aumentar sua 

indicação de validade, como ocorrido em seu estudo sobre terapia ocupacional em 

gerontologia  (ALMEIDA, SPÍNOLA e LANCMAN, 2009). 

 

Tabela 3: Aplicação da escala Delphi 

 

Adaptado de ALMEIDA, SPÍNOLA e LANCMAN, 2009; JÚNIOR e MATSUDA (2012). 
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2.4.3  PEDRro 

 

Também focados na acreditação de referências um grupo de fisioterapeutas australianos do 

Centro de Fisioterapia Baseada em Evidências da Universidade de Sydney elaborou uma base 

de dados vinculada à uma escala de 11 critérios, a PEDro: Physiotherapy Evidence Database. 

O tema da plataforma é “a fisioterapia eficaz, no qual deve ser centrada diretamente no 

paciente com foco na prevenção e baseando-se na melhor evidência existente e gerenciada de 

forma eficiente voltada a qualidade de retorno para o paciente” (PEDRO, 2017). 

A plataforma é acessada em mais de 80 países, com destaque para profissionais 

australianos, estadunidenses e brasileiros que juntos representam cerca de 10% de todos os 

acessos. A PEDro alberga mais de 36.000 textos publicados de 1929 ao momento atual, cuja 

natureza são RS, diretrizes de prática clínica e os estudos clínicos randomizados 

(SHERRINGTON, et al., 2010; PEDRO, 2017).  

Para cada estudo clínico, revisão ou diretriz, a plataforma fornece os detalhes de citação, 

o resumo, um link para o texto completo e o indicador de qualidade para orientar rapidamente 

os usuários para testes que são mais propensos a ser válido e conter informações suficientes 

para orientar a prática clínica (SHERRINGTON et al., 2010; PEDRO, 2017). 

Para que sejam inclusos, os textos precisam primeiro atender a critérios específicos à 

sua classe. Para estudos clínicos randomizados é necessário atender à cinco critérios básicos 

(SHERRINGTON et al., 2010; SHIWA et al., 2011; PEDro, 2017): 

 

• O estudo deve comparar no mínimo duas intervenções terapêuticas; 

• Ao menos uma das intervenções testadas no estudo deve fazer parte do arsenal 

terapêutico dos fisioterapeutas;  

• As intervenções realizadas no estudo devem ser aplicadas em seres humanos que 

representem a população de pacientes que frequentemente utilizam serviços de 

fisioterapia; 

•    A distribuição dos sujeitos nos grupos de tratamento e controle deve ser realizada 

de forma aleatória ou com “intenção de ser aleatória; 

• O estudo deve estar publicado em formato integral em revista revisada por 

fisioterapeutas. 
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Os critérios para revisões sistemáticas são apenas dois (SHIWA et al, 2011; PEDro, 

2017): 

 

• Ser uma RS de estudos randomizados; 

• Ter uma sessão de métodos e ao menos um dos artigos de revisão precisa atender 

aos cinco critérios de inclusão de estudos randomizados da base de dados PEDro 

(SHIWA et al., 2011; PEDro, 2017). 

 

Já para as diretrizes de prática clínica, os critérios são seis (SHIWA et al, 2011; 

PEDro, 2017): 

 

• Ter sido produzido sob o controle de uma associação especializada da área, 

sociedade profissional, organização pública ou privada, órgãos de governo, ou 

instituições de saúde em geral; 

• Estar disponível publicamente;  

• A RS da literatura deve ser baseada em artigos publicados em revistas revisadas 

por pares ou ser baseada em uma RS publicada nos quatro anos anteriores à 

publicação da diretriz;  

• Ao menos um estudo clínico randomizado relacionado com a fisioterapia deve 

estar incluído na diretriz;  

• A diretriz deve conter afirmações sistematicamente desenvolvidas, que incluem 

recomendações, estratégias e informações que auxiliem os fisioterapeutas ou 

pacientes a tomar decisões; 

• Pelo menos uma recomendação deve ser feita para uma intervenção que faz parte 

do arsenal da fisioterapia ou que poderia se tornar parte da prática fisioterapêutica 

(SHIWA et al, 2011; PEDro, 2017). 

 

Ao ser enquadrado nos critérios de inclusão na base de dados, o estudo é finalmente 

avaliado quanto à sua qualidade metodológica e descrição estatística por meio da escala de 

qualidade PEDro  (SHERRINGTON et al, 2010; PEDRO, 2017). 

Permanecendo entre os principais critérios da plataforma, é aplicada a escala de 

qualificação com onze itens, os quais se encontram na Figura 16. 
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Escala de qualidade PEDro – Português Brasil 

1 Os critérios de elegibilidade foram descritos 

2 Os sujeitos foram aleatoriamente distribuídos por grupos (em um estudo cruzado, os sujeitos 

foram colocados em grupos, de forma aleatória, de acordo com o tratamento recebido) 

3 A alocação dos sujeitos foi secreta 

4 Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos indicadores de prognóstico 

mais importante. 

5 Todos os sujeitos participam de forma cega no estudo. 

6 todos os terapeutas que administram a terapia fizeram-no de forma cega. 

7 Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado chave fizeram-no e forma cega 

8 Mensurações de pelo menos um resultado chave foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos 

inicialmente distribuídos pelos grupos. 

9 Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensurações de resultados receberam o 

tratamento ou  a condição de controle conforme a alocação ou, ou quando não foi esse o caso, 

fez-se a análise dos dados para pelo menos um dos resultados chave por “intenção de 

tratamento” 

10 Os resultados das comparações estatísticas intergrupos foram descritos para pelo menos um 

resultado chave. 

11 O estudo apresenta tanto medidas de precisão como medidas de variabilidade para pelo menos 

um resultado chave. 

Figura 16: Critérios da escala PEDro (adaptado Shiwaet al., 2011). 

 

Os critérios utilizados para a composição da escala de qualidade PEDro foram 

selecionados a partir da escala Delphi, entretanto os desenvolvedores notaram a necessidade 

de adaptação do conteúdo abordado. A principal diferença entre ambas as escalas é que 

enquanto a escala Delphi se refere a estudos consensualistas, a escala PEDro é destinada à 

estudos empíricos (SHIWA et al., 2011; MACEDO, 2014). 

Outra alteração está relacionada à inserção de novos itens. Um dos critérios inclusos se 

refere ao percentual de resultados-chave e o outro sobre a questão estatística, de modo a 

permitir dizer que escala PEDro é uma versão mais abrangente da escala Delphi, ou seja, uma 

escala revisadae melhor adaptada (SHIWAet al., 2011). 

A escala PEDro está disponibilizada na própria plataforma PEDro, o acesso é simples e 

realizado através do endereço eletrônico, nela é possível realizar buscas simples como mostra 

a Figura 17 ou as avançadas e robustas como demonstrado na Figura 18 (PEDro, 2017). 
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Figura 17: Ilustração de busca simples na plataforma PEDro (PEDro, 2017). 

 

  

Figura 18: Ilustração de busca avançada na plataforma PEDro (PEDro, 2017). 
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Como já citado anteriormente, a escala dispõem de onze critérios para avaliação de 

acreditação de referências e a partir da análise desses critérios é estabelecida a pontuação 

obtida, o score (0-10), conforme Figura 19 (SHERRINGTON et al., 2010; PEDro, 2017).    

A especificação do score obtido aparece na terceira coluna da tela de busca e, segundo 

determinação da escala, são considerados cientificamente confiáveis os textos com pontuação 

superior a 5. Apesar de ter sido elaborado como forma de auxílio aos profissionais 

fisioterapeutas e afins, todo e qualquer profissional pode lançar mão do acervo contido na 

plataforma, pois sua utilização é gratuita e de manuseio indiscriminado (SHERRINGTON et 

al., 2010; PEDro, 2017). 

 

 

Figura 19: Ilustração do retorno de busca na plataforma PEDro (PEDro, 2017). 
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A desvantagem da escala PEDro é que são albergados basicamente textos científicos 

voltados às práticas fisioterápicas, de modo a limitar sua aplicação em algumas áreas. 

Contudo, a grande vantagem é que o modelo de checagem pode ser utilizado como base em 

qualquer trabalho de pesquisa. 

 

2.4.4 AMSTAR 

 

Criada em 2007 a Assessingthe Methodological Quality of Systematic Reviews (AMSTAR), 

tal qual, as demais escalas, surgiram da necessidade de assegurar a qualidade dos textos 

científicos. Os autores, canadenses e holandeses, decidiram abranger em seu método de 

avaliação RS que fossem voltadas à área da saúde em geral (SHEA et al., 2007). 

 Inicialmente a AMSTAR era composta por 37 critérios de avaliação, entre os quais 

podemos citar: avaliação do protocolo, atribuição ao tratamento, fontes de referência, 

avaliação estatística, ressalvas, estratégia de pesquisa, viés dentre outros com isso as 

conclusões corroboram para as pesquisa da literatura (SHEA et al., 2007). 

 Atualmente há possibilidade de calcular a confiabilidade das referências por meio de uma 

lista de verificação, Figura 20, disponível no site oficial da escala. 

 A lista de verificação inclui os critérios a seguir: 

 

1. Houve uma delineação prévia? 

2. Havia duas bases para comparação dos dados? 

3. Foi realizada uma pesquisa abrangente literatura? 

4. O status da publicação foi utilizado como critério de inclusão? 

5. Foi fornecida uma lista de estudos (incluídos e excluídos)? 

6. Foram citadas as características dos estudos incluídos? 

7. A qualidade científica dos estudos incluídos avaliados e documentados foi citada? 

8.  A qualidade científica dos estudos incluídos era adequada às conclusões? 

9. Os métodos do estudo eram adequados? 

10. Havia possibilidade de viés? 

11. Há conflito de interesse?  

 

 A direita de cada questão encontra-se quatro tipos de respostas: Sim, Não, Sem Resposta 

e Não Aplicável. Uma vez respondidos os 11 critérios, deve-se pressionar o botão calcular e a 
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seguir realizar o Upload da pontuação do estudo na plataforma para que outros pesquisadores 

possam utilizá-lo como base em consultas futuras (SHEA et al., 2007). 

 

 



45 
 

 

 

Figura 20: Formulário de validação (SHEA et al., 2007). 
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Com o significativo e crescente número de estudos científicos publicados, metodologias 

que possam auxiliar na escolha de referências adequadas para fundamentar as novas pesquisas 

se fazem indispensáveis. Seja a PRISMA, Delphi, PEDro, AMSTAR ou qualquer outra 

metodologia que agrega considerável valor ao trabalho científico em construção. Contudo, é 

fundamental atentar-se em alinhar o modelo de escala ao objetivo do estudo. Nesta pesquisa 

utilizou-se da escala PEDro para fundamentar os critérios da pesquisa e validar os artigos e, 

em seguida foi utilizado a escala AMSTAR no qual atesta a confiabilidade do score a 

qualidade da pesquisa desenvolvida com a aplicação da escala principal. 
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3 METODOLOGIA  

 

3.1 PROCESSO METODOLÓGICO DE RS DA PESQUISA: EFETIVIDADE DA TMD 

EM RELAÇÃO À MD NO RASTREAMENTO DE NÓDULOS MAMÁRIOS 

 

Em um primeiro momento foi realizado a escolha do tema baseado no contexto da saúde 

global da mulher e, as estimativas para as neoplasias mamárias com o novo método de 

rastreio por meio da TM. Partindo desta indigência, na Figura 21, é demonstrado como foi 

realizado os passos metodológicos da pesquisa em estudo. 

 

Figura 21: Etapas do processo da metodologia. 
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3.2  ESTRATÉGIA DE BUSCA  

 

Com o intuito de realizar a revisão abrangente e fidedigna acerca da efetividade do exame de 

Tomossíntese para o controle de nódulos mamários, o presente trabalho utilizou-se de revisão 

sistemática da literatura, empregando análise crítica acerca das referências científicas 

compiladas.  

Para embasamento teórico-científico robusto foram utilizadas as referências disponíveis 

nas bases de dados Cochrane Library, PubMed, SBEB, IEEE, ACM, IET, CAPES e SCIELO. 

  

Os descritores aplicados foram:  

• Tomossíntese Digital de Mama; 

• Mamografia Digital; 

• Neoplasia de mama/ Tumor de mama/ Câncer de mama; 

• Diagnóstico. 

 

Os correspondentes em inglês: 

 

• Digital Breast Tomosynthesis; 

• Digital Mammography; 

• Breast Cancer; 

• Diagnosis. 

 

3.3  CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 

• Disponibilidade do texto na íntegra; 

• Arquivos disponíveis em português e/ou inglês; 

• Relevância com o tema proposto;  

• Data de publicação entre 2012 e 2017. 
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3.4  CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

 

Para critérios de elegibilidade e exclusão foram realizados e incluindo artigos científicos 

de acordo com a amostra formada, considerando que os pacientes do estudo haviam realizado 

as técnicas de exame de MD e TMD. Os estudos analisados foram publicados nos seguintes 

idiomas: inglês e português. Analisou também estudos que descrevessem as diferenças e as 

paridades do exame de MD e TMD. 

Estudos de revisão bibliográfica e/ou sistemática, livros, carta ao autor e demais 

documentos teóricos foram excluídos por não atender satisfatoriamente a pesquisa em 

questão. Essa metodologia foi realizada por meio da exclusão a partir do título quando 

constado que o mesmo não tinha nenhuma relação com o tema proposto, em seguida foram 

avaliados e excluídos artigos cujo abstract não se mostrava relevante. Em seguida, outros 

trabalhos foram descartados após a leitura da introdução quando conferido e observado inapto 

para a pesquisa. Contudo, na permanência de dúvida, o artigo foi inteiramente avaliado. 

 

 

3.5 AVALIAÇÃO DA QUALIDADE METODOLÓGICA DOS ESTUDOS INCLUÍDOS 

 

A credibilidade das referências selecionadas foi verificada com base na escala PEDro. A 

escala possui 11 questões, as quais estão listadas a seguir: 

 

1 - Os critérios de elegibilidade foram especificados? 

4 - Inicialmente os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos indicadores de 

prognósticos mais importantes? 

5 - Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo? 

7 - Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave fizeram-no de forma 

cega? 

8 - Medições de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos 

inicialmente distribuídos pelos grupos? 

9 - Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram medições de resultados receberam o 

tratamento ou a condição de controle conforme a distribuição ou, quando não foi esse o caso,  

fez-se a análise dos dados para pelo menos um dos resultados-chave por “intenção de 

tratamento”? 
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10 - Os resultados das comparações estatísticas intergrupos foram descritos para pelo menos 

um resultado-chave? 

11 - O estudo apresenta tanto medidas de precisão como medidas de variabilidade para pelo 

menos um resultado-chave? 

 

Cada critério é pontuado de acordo com a presença ou ausência no estudo avaliado, os 

itens ausentes são classificados como “não descritos” e não recebem pontuação. 

Para o presente estudo, os critérios 2,3 e 6 descritos nos moldes originais da escala PEDro 

foram anulados. Isso porque a atual discussão foi composta por estudos que avaliaram as 

imagens dos pacientes tanto por TMD quanto por MD, de modo que não havia necessidade de 

cegamento ou aleatoriedade de distribuição dos pacientes.  

Para cada questão positiva foi atribuído 1 ponto e calculada a média dos critérios, de 

modo a variar de 0 a 10. Os trabalhos com pontuação igual ou superior a cinco foram 

considerados de alta qualidade metodológica e os demais, excluídos. 

 

3.6 VALIDAÇÃO DA ESCALA PEDRO POR MEIO DA ESCALA AMSTAR PARA 

AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DA PESQUISA 

 

Após realizar toda parte de coleta dos dados aplicando os critérios de inclusão, exclusão e 

qualidade metodológica por meio da escala PEDro. Para  maior confiabilidade desses dados e 

demonstrar o grau de qualidade desta pesquisa, aplicou-se o método de validação de 

qualidade por meio da escala AMSTAR. 

Aplicando a escala AMSTAR, o teste foi efetivado segundo a classificação da casuística 

baseado nos critérios desta mesma escala. Ou seja, a escala PEDro foi adaptada ao tema 

proposto da pesquisa para avaliar a  qualidade  e selecionar as referências utilizadas como 

base da análise,enquanto que,a escala AMSTAR validou a qualidade da investigação 

agregando valor aos critérios utilizados na pesquisa em estudo. 

Este procedimento é um método aceitável e reconhecido pela literatura, aplicada na 

maioria das pesquisas, no qual segue o modelo de RS por agregar maior credibilidade. Logo, 

segue o passo a passo do processo para validar a pesquisa. 

Para realizar a validação foi necessário entrar na plataforma da AMSTAR. Em seguida, a 

pesquisadora precisou realizar um cadastro prévio com os dados pessoais como: nome, 

sobrenome, telefone e organização, no qual gerou uma senha de acesso. Posteriormente em 

outra aba, foi indispensável alocar o título da pesquisa em inglês e responder ao questionário 
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(formulário que encontra-se no cap. 2 no item 2.3.1.4) onde contém 11 itens com as opções 

para marcação YES,  NO, CAN’T ANSWER AND NO APPLICABLE. Depois disso, em 

outra janela, é pedido para realizar o Upload do trabalho. Terminado o Upload, o site remete 

ao quinto passo, onde é disponibilizado um ID (identificador) e um score. No caso desta 

pesquisa foi gerado o ID de número 190 e o valor do score 8/11.  Para pontuar o score a 

pesquisadora marcou NO nos itens 4,10 e 11 sendo que o restante obteve a marcação YES e, 

em seguida acionou a tecla CALCULATE, posteriormente, foi gerado uma pontuação como 

mostrado na Figura 22. 

Depois de todo este processo, está pronta a validação. OID disponibilizado comprova que 

o questionário foi respondido na íntegra e que a pesquisa foi submetida com êxito. Em se 

tratando do score, ele é responsável por mensurar e/ou atribuir um valor que remete a 

qualidade da pesquisa. Esta pesquisa alcançou o score 8 do total de 11, ou seja, uma ótima 

pontuação considerando o valor máximo.  
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4 RESULTADOS 

 

 

4.1 ESTRATÉGIA DE BUSCA   

 

A busca geral de referências nas bases de dados exclusivas para textos científicos relaciona à 

Engenharia, as quais cita-se  a Sociedade Brasileira de Engenharia Biomédica (SBEB) e The 

Instituition of Engineeringand Technology (IET), resultaram na ausência de textos com a 

presença dos termos “Tomossíntese” e “Tomossynthesis”. 

Quando utilizado os termos com os descritores “Mamografia” e “Mamography”, e“Breast 

Cancer” a pesquisa permaneceu nula na base de dado IET, no acervo do SBEB retornaram 9 

artigos científicos. Entretanto, os referidos artigos não possuíam relação direta com a temática 

do presente trabalho de modo que não foram introduzidos para composição deste.  

Na base de dados Institute of Eletrical and Electronics Engineers (IEEE- Instituto de 

Engenheiros Eletricistas e Eletrônicos) foi utilizado os seguintes descritores “Tomosyntesis” 

“Breast Cancer” sem nenhuma resposta satisfatória. Ainda, no mesmo banco de dados, 

trocou-se as palavras-chave para “Breast Neoplasm”. Contudo, o termo não resultou em 

nenhum artigo que pudesse ser incluído na pesquisa.  Ainda na IEEE, aplicou-se as palavras 

“Tomosyntesis and Breast Cancer”, que retornaram 100 artigos, porém não atendiam aos 

critérios de uma RS. 

Nas demais bases de dados, a busca específica retornou com 560 artigos científicos 

indexados na base de dados PubMed para o termo “Digital Breast Tomosynthesis” e 3 

arquivos na Cochrane Library com o mesmo termo, enquanto que a tradução literal do termo 

“Tomossíntese Mamária Digital” na base de dados SCIELO, retornou sem qualquer 

publicação referenciada, havendo necessidade de acréscimo ou adaptação do termo 

“Mamografia Digital”, o qual localizou 13 textos científicos, totalizando 576 artigos. 

Dos 576 artigos encontrados, 555 foram excluídos para a análise principal deste trabalho 

devido não atenderem os critérios específicos e cronológicos de delimitação do estudo.  

A busca específica foi baseada no cruzamento dos termos “Digital Breast Tomosynthesis/ 

Mammography”. A qual resultou em 19 arquivos encontrados na Pubmed e 1 arquivo na 

Cochrane Library e com o cruzamento “Mamografia Digital/ Mamografia Convencional” na 

SCIELO obteve-se 1 arquivo, totalizando 21 artigos. 

Das 21 referências, 11 foram excluídas por terem sido publicadas em período considerado 

longínquo, anterior a 2012.  
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Para assegurar a qualidade da casuística envolvida no atual trabalho e a credibilidade das 

referências consultadas, consultou-se a plataforma PEDro. Entretanto, os termos de busca 

“Tomosynthesis” e “Mammography” não foram encontrados. 

Diante da dificuldade encontrada, decidiu-se aplicar a escala PEDro adaptada à temática, 

que por sua vez tornou-se fator excludente de mais 3 artigos, os quais não atingiram a 

pontuação mínima exigida pela metodologia neste caso a pontuação 5. 

Dessa forma, foram selecionados para essa revisão 8 artigos, sendo sete textos provindos 

da base de dados Pubmed e um da Cochrane Library, todos redigidos em língua inglesa.  O 

processo detalhado da escolha dos textos científicos encontra-se especificado na Figura 22. 
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Figura 22: Etapas da RS para a escolha de referências do atual trabalho. 

 



55 
 

4.2 CARACTERIZAÇÃO DOS ESTUDOS INCLUÍDOS  

 

A atual casuística é composta por estudos que avaliam a acurácia diagnóstica de alterações 

mamárias por meio de MD e da TMD, associadas ou não. São textos publicados entre 2012 e 

2017 com score superior a 5 de acordo com a escala PEDro e, que contribuem para a 

discussão acerca da efetividade dos procedimentos em questão, a validação dos artigos 

seguem nas Tabelas 4 e 5. Na Figura 23 mostra-se o retorno da busca de acordo com os 

descritores ligados ao tema da pesquisa. 

 

Figura 23: Busca dos termos ligados à temática do trabalho na plataforma PEDro (PEDro, 2017). 
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Tabela 4: Detalhamento da aplicação da escala PEDro. 
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Tabela 5: Relação de estudos selecionados. 
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4.3 ANÁLISE QUANTITATIVA DOS RESULTADOS OBTIDOS  

 

A casuística do presente trabalho é foi composta por 7 artigos recentes, específicos à temática 

e de alta credibilidade, dos quais3 deles (43% da amostra) evidenciaram a acurácia 

diagnóstica da TM superior à Mamografia 2D:  

• BERGER et al., 2016,  LEI et al., 2014 e  BRANDT et al., 2013. 

Outros 3 trabalhos (mais 43% dos estudos) defenderam a associação da TM à 

Mamografia 2D para que se obtenha maior precisão diagnóstica: 

• TUCKER et al., 2017, HAAS et al., 2013 e MICHELL et al., 2012. 

Enquanto que 1 dos trabalhos avaliados (os 14% restantes) não obteve suporte 

estatístico, tornando seus dados inconclusivos: 

• CHOU et al., 2015. 

Com base nos artigos que foram selecionados para compor a pesquisa pode ser 

evidenciada com cálculos estatísticos como mostra as Figura 24 e 25. 

 

   

Figura 24: Análise comparativa da efetividade entre TMD e MD. 
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Figura 25: Total da análise comparativa entre a TMD e a MD. 

 

 

4.4 VALIDAÇÃO POR MEIO DA ESCALA AMSTAR 

 

Todo processo de validação da qualidade da pesquisa ocorreu na plataforma da escala 

AMSTAR, após todo passo a passo como descrito no capítulo anterior foi liberado o ID e o 

valor do score, conforme mostra as Figuras 26 e 27. 
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Figura 26: Número do ID, após validação da pesquisa (AMSTAR, 2017). 

 

 

Figura 27: Valor do score, após validação da pesquisa (AMSTAR, 2017). 
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5 DISCUSSÃO 

 

Atualmente, o padrão ouro para diagnóstico de câncer de mama é a Mamografia Digital, que é 

conhecida também por Mamografia 2D. Entretanto, sua acurácia diagnóstica tem sido 

questionada por alguns grupos de pesquisa (BRASIL, 2013; CIATTO et al., 2013; SKAANE 

et al., 2013).  

Embora recente no seguimento diagnóstico, a TMD tem suscitado rumores sobre sua 

superioridade em relação à Mamografia 2D e os estudos, ainda escassos, mostram-se 

divididos sobre a possibilidade de torná-la o novo padrão ouro para diagnóstico de câncer e 

sua utilização em larga escala de rastreamento de alterações mamárias (CIATTO et al., 2013; 

SKAANE et al., 2013; BERNARDI et al., 2017).  

Na casuística do presente trabalho foram selecionados sete estudos sobre o assunto, os 

quais os pareceres científicos serão referidos a seguir. Em 2012, Michell e colaboradores 

cogitaram o uso da Tomossíntese como método diagnóstico auxiliar, demonstrando que a 

Mamografia 2D associada à Tomossíntese aumentava a precisão do diagnóstico (MICHELL 

et al., 2012). 

Em um estudo prospectivo randomizado, observou-se que ambos os procedimentos 

possuem sensibilidade e especificidade semelhantes, de modo que a TM poderia 

perfeitamente substituir a Mamografia 2D no rastreio e diminuindo progressivamente a taxa 

de recall de indivíduos sem lesões mamárias calcificadas (BRANDT et al.,2013).  

Ainda no mesmo ano, outro grupo de pesquisadores avaliou retrospectivamente o 

desempenho dos procedimentos de rastreio para diagnóstico mamário e, verificou-se que o 

uso da TM apresenta menor chance de diagnósticos equivocados, reduzindo o número de 

retorno desses pacientes e do custo com a realização de nova análise. Sem levar em conta as 

questões psicológicas que assolam a paciente envolvido nesse contexto (HAAS et al., 2013).  

Quando comparada à MD e à RM (Ressonância Magnética), pesquisadores demonstraram 

que a TMD possui precisão semelhante aos outros dois procedimentos avaliados (CHOU et 

al, 2015). 

Alguns autores ressaltam que, o fato do estudo não ter apresentado diferença estatística 

potencialmente significante por haver limitações encontradas no estudo, a exemplo do número 

de pacientes com cânceres agressivos que não foram submetidos ao processo de investigação 

justamente por não haver um acompanhamento mais detalhado da situação desta mesma 

paciente (CHOU et al, 2015). 
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Habitualmente, o serviço de saúde onde o estudo foi realizado recebe mais pacientes 

assintomáticos. De modo que, durante a realização do referido estudo, se fez necessário 

diagnósticos mais específicos para que a terapêutica adequada fosse empregada. Sendo assim, 

os autores afirmam que novos estudos e de maior minuciosidade são necessários para aclarar 

o nível de precisão entre os dois métodos envolvidos na pesquisa e acrescentando um terceiro, 

no caso a RM, cada um com sua especificidade diagnóstica (CHOU et al., 2015). 

Chou et al (2015) acreditam que a TMD é uma aplicação em evolução da MD que 

assegura melhorar o diagnóstico precoce do câncer de mama com a visualização dos tecidos 

mamários  de forma mais ampla. Podendo ainda utilizar de um recurso por meio de contraste 

iodado que seria útil na potencialização diagnóstica. Esta técnica de contraste é muito 

utilizada em outros seguimentos de diagnóstico por imagem, aclarando casos duvidosos. A 

técnica por meio do contraste vai permitir que as imagens da TMD sejam melhoradas para os 

achados mamários. 

Os estudos suíços publicado por Berger e colaboradores abarcam um ponto de vista 

interessante acerca dos diagnósticos de imagem. Para eles, ambos os procedimentos quando 

utilizados adequadamente e por profissionais devidamente qualificados, podem promover 

diagnóstico com maior nível de exatidão. Eles acreditam que não somente uma nova 

tecnologia é necessariamente para responder há vários questionamentos, mas principalmente 

cada nova tecnologia precisa antes de profissionais treinados e aptos para lidar seja com a 

nova tecnologia, seja com técnica que já vem sendo aplicada (BERGER et al., 2016).  

Ainda assim, os dados usados como corte nas pesquisas retrospectivas randomizadas 

evidenciam que a TMD propicia melhor estimativa diagnóstica em casos de suspeita de 

carcinoma ductal in situ que a Mamografia Digital (BERGER et al., 2016). 

Outro grupo acredita que a especificidade da TMD no diagnóstico mamário é em maior 

que a MD. Um estudo recente evidenciou o aumento dos critérios de distorção e assimetria, 

sendo 87% para a TM e 78% para a MD, fator que contribui para a redução do risco de 

diagnósticos equivocados. O grupo acrescenta ainda que o número de reconvocações tendem 

a diminuir á medida que os profissionais conseguem ter uma visão ampla e objetiva de toda a 

estrutura da mama  (TUCKER et al., 2017).  

Segundo os autores, o procedimento apresenta um ponto desfavorável: o tempo de 

leitura das imagens.  A amostra resultou em 91s para a leitura por TMD contra 45s para a 

leitura por MD. Outro apontamento presente no mesmo estudo é sobre a expertise dos 

profissionais para a leitura das imagens. Embasados nos dados obtidos, os autores afirmam 
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que a Tomossíntese otimiza o diagnóstico mamário independente da experiência do 

profissional que a realiza (TUCKER et al., 2017).  

Na pesquisa de Tucker et al (2017) preferiram a utilização da MD 2D com o recurso da 

ampliação em relação a TMD para visualização com a amostra de (P <0,05). Contudo, os 

leitores tenderam manter uma preferência pela TMD em relação a massas e estruturas mais 

densas com avaliação da margem cirúrgica. 

Enquanto alguns acreditam que as máquinas substituíram o trabalho dos especialistas, 

outros acreditam que elas apenas permitirão que os especialistas foquem em funções mais 

exclusivas, sendo evidente a necessidade de discussões e estudos nesse campo científico. Há 

muito que debater e estudar em relação a este aspecto, contudo a tecnologia é importante para 

melhorar e auxiliar vários pontos nos diversos seguimentos, principalmente na área da saúde. 

Porém, não seria interessante dizer que as máquinas ocupariam a posição dos especialistas 

seja qual for a área de atuação (LIMA e BARRETO, 1987; MARQUES, 2001). 

Em 2014, pesquisadores do Reino Unido, com o intuito de avaliar o impacto da 

Tomossíntese no diagnóstico mamário, realizaram análise comparativa entre ela e a 

Mamografia por meio de dois sistemas de avaliação de imagens (ELANGOVAN et al., 2014). 

Para a calibração de leitura das imagens, os pesquisadores se utilizaram de duas 

metodologias: Total Image Simulation (TIS), e Insertion Lesion Simulation (ILS). Ambas as 

metodologias consistiam em comparar as imagens com um padrão definido pelos autores. 

Sobre a metodologia, eles ressaltam que ambos os métodos podem ser perfeitamente 

calibrados e utilizados como auxílio ao diagnóstico mamário por imagem. Mas essas 

ferramenta ainda encontram-se em estudos podendo ter maior consistência em alguns anos 

(ELANGOVAN et al., 2014). 

Quanto à sensibilidade diagnóstica, os resultados evidenciaram maior sensibilidade na 

obtenção de imagens à TMD em detrimento da MD. Uma vez que a técnica de rastreio é mais 

específica possibilita realizar a varredura de toda a anatomia mamária. Isso potencializa a 

visualização de toda a estrutura, inclusive contorno anatômico e interno das estruturas mais 

sutis de serem visualizadas (ELANGOVAN et al., 2014). 

Elengovan et al (2014) acreditam que a qualidade está associada a forma de aquisição das 

imagens, isto é, quanto mais robusto o equipamento mais qualidade terá o exame. Os autores 

defendem ainda que, esta nova técnica de rastreio por meio da TMD já deveria esta em uso 

principalmente nos grandes centros de referências de câncer de mama e de rastreamento 

diagnóstico a fim de alcançar a população em larga escala. 
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No mesmo ano outro estudo avaliou 214 pacientes e 2666 imagens de lesão mostrou 

índices de sensibilidade e especificidade de 90% e 79%, respectivamente. Dessa maneira, foi 

inferido que a Tomossíntese confere mais precisão ao diagnóstico de câncer de mama, 

corroborando com os dados de Elangovan e colaboradores (LEI et al., 2014).  

Outro parâmetro relevante que tem sido cogitado é a análise monetária. Com a finalidade 

de melhorar o rastreamento do câncer de mama na população brasileira, Peregrino e 

colaboradores avaliaram as metodologias diagnósticas disponíveis em relação a sua 

efetividade e custo de implementação em larga escala (GUERRIERO et al., 2011; 

PEREGRINO et al., 2012). Quando comparadas a TMD, a RM (Ressonância Magnética) à 

MD para fins de rastreamento, naquele momento, a Mamografia foi elencada como 

procedimento mais adequado para implementação no setor público (PEREGRINO et al., 

2012). 

Assim, nos resultados houve três referências, o equivalente a 43% da amostra, 

evidenciaram maior eficácia da TM sobre a MD. Diante disso, acredita-se que embora a TMD 

ainda se mostre de forma tímida pela melhoria na qualidade dos exames os profissionais 

consideram que a aplicabilidade da TMD pode melhorar tanto para a paciente quanto para os 

próprios profissionais especialistas, uma vez que também irá otimizar o tempo entre o 

diagnóstico e o início do tratamento quando for o caso,  são eles: BERGER et al., 2016,  LEI 

et al., 2014 e  BRANDT et al., 2013. 

Enquanto que outros 43% (mais três referências) associaram a TMD à MD, defendendo-a 

como efetiva no papel de auxiliar diagnóstico. Foi potencializada a precisão diagnóstica, 

podendo ser útil em pacientes que possuem mamas densas e que já tenham exames prévios de 

mamografia para auxiliar nos estudos comparativosconforme os seguintes autores: TUCKER 

et al., 2017, HAAS et al., 2013 e MICHELL et al., 2012. 

 Os demais 14%, o estudo de Chou e colaboradores (2014), não obtiveram embasamento 

estatístico suficiente para concluir sua análise comparativa por motivos de fluxo pelo qual este 

estudo ficou inconclusivo. Na unidade de operação da pesquisa, a maioria das pacientes 

quando a pesquisa foi realizada já era paciente em estado avançado da doença mamária, 

impossibilitando o acompanhamento dessas mulheres para poder entrar nas estatísticas de 

rastreamento, em que foram utilizadas as duas técnicas: prevenção ou rastreamento. 

       Vale ressaltar que a natureza do presente trabalho permitiu delinear um estudo embasado 

em referências atuais, de caráter empírico, além de mostrarem alto nível de credibilidade, 

baseada na aplicação da escala PEDro e do filtro cronológico do último lustro. É importante 

observar ainda que, além da aplicação da escala PEDro a pesquisa foi validade por meio da 
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escala AMSTAR onde alcançou o score 8 do total de 11. Conclui-se que a vários métodos de 

confiabilidade foi utilizado como embasamento da pesquisa, acreditando que a pesquisa 

alcançou o objetivo proposto. 

 Embora ainda não haja número robusto de estudos sobre a associação aos exames de 

imagem para a detecção de nódulos mamários em rastreamento, os dados obtidos por 

Elangovan e colaboradores (2014) abrem horizontes no sentido de fortalecer mais pesquisas 

para se alcançar a aplicação desta nova tecnologia. Assim como estes autores, vários 

especialistas e estudiosos acreditam que estão no caminho certo e que está tecnologia logo 

será alcançada, Eles propõe a introdução da TMD como método de rastreio mamário 

principalmente em larga escala. 

Diante do exposto, o presente trabalho pode afirmar com 86% de embasamento científico 

que a TMD é uma metodologia diagnóstica promissora para o diagnóstico e acompanhamento 

de alterações mamárias em larga escala. Embora haja a necessidade de estudos mais 

abrangentes e específicos, os estudos disponíveis até o momento mostram que sua utilização 

possibilita um diagnóstico mais preciso e eficaz, tornando-a forte candidata ao futuro padrão 

ouro na detecção de câncer de mama. 
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6  CONCLUSÕES 

 

Face a pesquisa aqui apresentada por meio da RS da literatura dispõe de dois aspectos 

consideráveis no desfecho da pesquisa relacionados ao achados mamários com o uso da 

técnica de TMD ou não. O primeiro ponto pode ser observado que na maioria dos artigos 

analisados, os autores concordam e percebem a importância da introdução da TMD nos 

exames de rotina para rastreamento populacional e preventivo seja em larga escala ou não. 

Os artigos mostram ainda que obteve uma redução considerável nas taxas de recall e 

diminuição nos achados duvidosos sem a necessidade de exames complementares para fechar 

o diagnóstico, ouve ainda, uma redução na quantidades de pacientes submetidas a biópsias,e   

a diminuição de achados falso-positivo ou falso-negativo. 

Outro ponto é que embora em sua maioria, especialista acreditam na importância da 

aplicação da TMD os estudos sobre o uso de desta técnica no contexto do diagnóstico de 

câncer mamário são ainda considerados escassos e precisam ser mais bem difundidos. Os 

dados do presente estudo não são suficientes para afirmar que a TMD é capaz de substituir a 

MD no rastreamento do câncer de mama, por falta de estudos que embasem tal afirmação. 

Contudo, as pesquisas são fundamentais para que em breve possa aclarar as dúvidas existentes 

nas técnicas de rastreio da mama. A revisão sistemática, por exemplo, é um bom caminho 

para permear e auxiliar novos pesquisadores a seguimentarem o tema proposto. A TMD, seja 

como procedimento protagonista ou auxiliar, é uma metodologia promissora para a detecção 

de alterações mamárias em larga escala. O procedimento por meio da técnica de TMD em 

relação aos outros métodos tem se mostrado bastante vantajoso tanto no custo benefício como 

na efetividade de potencial do exame. 

Os estudos avaliados ofereceram interessante variabilidade na amostra, com diferentes 

níveis entre a MD e a TMD, o qual faz a comparação dos dois procedimentos evidenciando as 

semelhanças e as peculiaridades de cada técnica desempenhada, bem como pode ser usado as 

duas técnicas concomitantemente gerando uma ação de potencial do exame.  

Com a aplicação de novos estudos e pesquisas científicas acredita-se que em um futuro 

próximo essas questões ainda não respondidas, poderão de fato ser aclaradas pelo caminho 

ainda que, subjetivamente já vem sendo demonstrado. 
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7   TRABALHOS FUTUROS 

 

De acordo com as evidências obtidas nesta revisão sistemática, as novas perspectivas 

relacionadas ao tema efetividade do exame de TMD para o rastreamento de nódulos 

mamários: uma revisão sistemática deve ter como objetivo aperfeiçoar os benefícios da TMD 

para os achados mamário precoce (i), potencializando as taxas de rastreamento e 

consequentemente melhorando o índice de cura e sobrevida das pacientes. Os próximos 

estudos serão baseados e incluídos à revisão sistemática a metanálise, com dados concisos.  

Outro aspecto considerável e a aplicação da técnica da TMD com a MD concomitante ao 

uso de um fármaco (ii). O contraste é uma modalidade de diagnóstico que é aplicado em 

vários tipos de exame como, por exemplo, nos exames de RM e TC e os resultados são 

satisfatórios. Os exames de mamografia também têm feito uso do contraste iodado não-iônico, 

seus resultados têm se mostrado aceitáveis, pois é um exame funcional das mamas, embora 

seja pouco difundido, com esta técnica os médicos têm observado grandes resultados com este  

procedimento.    

Outro ponto relevante para uma proposta futura é a aplicação de um sistema 

computadorizado que podem gerar dados ainda que incompletos ou parciais (iii). Esses 

sistemas são estruturados para solucionar problemas não estruturados com informação 

incompleta por meio do desenvolvimento de respostas aproximadas. É um procedimento de 

inteligência que se assemelha ao raciocínio humano e aproxima os valores, por meio da 

Lógica Fuzzy (CANTANHEDE e AGUADO, 2008), podendo criar dados incompletos ou 

ambíguos, conhecidos por dados difusos, e que não se restringe ao utilizar somente 

informações claras, como os das opções binárias (sim/não). 

 Outro ponto importante é o emprego da Lógica fuzzy que possibilita criar sistemas 

especialistas (CANTANHEDE e AGUADO, 2008),utilizando diferentes linguísticas para 

indicar uma base de regras, que a partir dessas regras, expressões linguísticas são típicas da 

natureza humana de tomar decisões podendo positivamente ser aplicada ao processamento de 

imagens. 
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Introdução 
Este trabalho tem por objetivo apresentar um 

Sistema Especialista (SE) - sistema baseado em 

Inteligência Artificial (IA) simbólica - para apoio 

ao diagnóstico do Câncer de MAMA (CM). 

Segundo o Instituto Nacional do Câncer (INCA), o 

CM é o tipo de câncer mais comum entre as 

mulheres no mundo e no Brasil, que também 

acomete homens, porém é raro, representando certa 

de 1% de casos da doença [1]. Um SE pode ser 

definido como uma ferramenta computacional que 

modela o raciocínio e as ações de um especialista 

ou um grupo de especialista em uma determinada 

área de conhecimento [2]. A pesquisa tem como 

ênfase em demonstrar a construção de um SE com 

sua Base de Conhecimento (BC) baseada em 

Fatores de Riscos (FR) do CM, o qual servirá para 

indicar possíveis indícios ou taxa de probabilidade 

de determinado indivíduo em possuir o CM, bem 

como apoiar o médico especialista em oncologia 

mamária em seu diagnóstico lançando mão de um 

sistema de programação. O SE foi construído em 

uma ferramenta de geração automática a Shell 

Expert Sinta (SES). 

 

Materiais e métodos 
Para a elicitação do conhecimento utilizou-se como 

técnica a pesquisa bibliográfica. Para elaboração do 

SE, foi necessário relizar a coleta de dados 

levantada por Inumaru (2011) em sua dissertação 

de mestrado. As regras de produção foram 

mapeadas por categorias, critérios e classificação de 

exposição para as variáveis: hormonais (Idade da 

Menarca, Idade da Menopausa, Idade na primeira 

gestação, Número de filhos); lactação; estatura; 

estado nutricional; circunferência da cintura; ganho 

de peso durante a idade adulta; consumo de álcool; 

atividade física. Sendo a classificação de exposição 

como ausência ou risco [3]. O SE foi construído 

com a SES. O SES é uma ferramenta 

computacional que utiliza a técnica de IA para 

geração automática de SE desenvolvido pelo 

Laboratório de Inteligência Artificial da Uversidade 

Federal do Ceará. O SES utiliza um modelo de 

representação do conhecimento baseado em regras 

de produção [4]. As regras foram construídas 

utilizando um conjunto de condições no estilo 

"SE...ENTÃO...", sendo possível também a 

utilização de conectivos lógicos com "E" e "OU" 

relacionando as variáveis, porém para este SE não 

foi necessário. 

 

Resultados 

Este trabalho consistiu na construção de um SE que 

gera como resultado um indicativo por categoria 

sendo "[AUSENTE]", quando o risco é menor, e 

"[RISCO]", quando o risco de desenvolvimento do 

CM é maior. O SE foi construído com um conjunto 

de 23 regras, 10 perguntas e 11 variáveis 

multivaloradas. No final da execução é possível 

visualizar uma tela de resultado que pode indicar 

indícios de CM baseado nas diversas ocorrências de 

risco ou ausência, que auxiliará o especialista no 

seu diagnóstico. A presença de um ou mais indícios 

não significa que o paciente terá necessariamente a 

doença, servindo somente como auxilio. 

 

Conclusões 

Segundo o INCA, a detecção precoce do CM em 

sua fase inicial, em grande parte dos casos, 

aumentaas chances de tratamento e cura [5]. Em 

virtude do apresentado, é possível que se perceba o 

potencial que um SE proporcionará no diagnóstico 

do CM, principalmente na fase inicial. Contudo é 

importante ressaltar a necessidade do 

aprimoramento do sistema para uma próxima 

versão, sendo acrescido de mais regras baseada em 

outros FR como: Exposição frequente a radiações 

ionizantes; Uso de contraceptivos hormonais; 

Histórico familiar de Câncer no ovário; Casos de 
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câncer na família antes dos 50; Alteração genética, 

nos genes BRCA1 e BRCA2 e, além disso, 

adicionar sinais e sintomas. Para a segunda versão 

será necessário ainda a validação por um médico 

especialista. 
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Resumo 
A mamografia é a técnica mais utilizada na 

prevenção e diagnóstico contra o câncer de mama. O 

novo método de aquisição conhecido como 

Mamografia Digital Combinada (MDC) ou, 

Tomossíntese, possibilita a reconstrução de sinais na 

formação das imagens bidimensionais. A 

Tomossíntese possui um software moderno e 

eficiente, o qual aumenta a acurácia em relação ao 

fator grau de densidade. A MDC capta as imagens 

seccionais em vários ângulos, gerando cortes finos 

que permitirão a visualização das estruturas sem 

sobreposição. O bloco de aquisição trabalha as 

imagens gerando como resultado as representações 

geométricas, permitindo melhor  visualização das 

neoplasias mamárias. 

 

Abstract 
Mammography and most used technique in the 

prevention and diagnosis of breast cancer 

against.The new acquisition method known as the 

Combined Digital Mammography (MDC) or, 

Tomosynthesi, allows the reconstruction of signals 

in the formation of two-dimensional images. The 

Tomosynthesis has modern and efficient software, 

which increases the accuracy in relation to the 

degree of factor densidadegens. The MDC captures 

sectional images at various angles, creating thin 

sections that allow the display of non-overlapping 

structures. The acquisition block works the images 

generated as a result of geometric representations, 

allowing better visualization of breast tumors. 

 

 

1. Introdução 
O câncer de mama é responsável por uma taxa 

elevada das maiores causas de morte entre 

mulheres, é o segundo maior tipo de neoplasia mais 

recorrente no mundo [1]. Com base nos dados do 

Instituto Nacional do Câncer (INCA), estima-se que 

2016 ocorrerão cerca de 57.960 novos casos [2]. De 

acordo com estes índices, as políticas públicas 

desenvolvidas têm sido intensificadas ao longo das 

décadas, para potencializar as ações de prevenção e 

diagnóstico [3]. Embora a incidência do câncer de 

mama tenha aumentado, ouve uma redução de 

óbitos nos últimos 20 anos, a taxa de mortalidade 

foi diminuida cerca de 20% [4]. Acredita-se que 

esta redução esta diretamente associada ao método 

de diagnóstico e tratamento [5]. 

O aparelho de mamografia foi projetado para 

rastrear o câncer de mama e tem sido o método 

mais utilizado. Contudo, a área tecnológica tem 

avançado, um novo procedimento de aquisição de 

imagem vem sendo aplicado para mapear o câncer 

de mama e suas variáveis. A MDC, ou 

simplesmente Tomossíntese, projeta as imagens em 

3D (dimensões), permitindo o aprimoramento do 

sistema de aquisição e facilitando a adequação do 

processo nos diversos quadros da doença [6]. 

Com base nas pesquisas realizadas, sabe-se que 

ainda não é possível utilizar a Tomossíntese 

isoladamente. Porém, acredita-se que em um futuro 

breve, ela não só ultrapassará como poderá 

substituir a mamografia digital. Portanto, a proposta 

desse artigo é demonstrar a evolução e a 

contribuição desta tecnologia com base no que é 

aplicado. 

mailto:*nandalemos2@gmail.com
mailto:**lmbrasil@gmail.com
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2. Materiais e métodos 
A pesquisa é baseada no estudo descritivo e 

experimental, com coleta de dados bibliográficos 

demonstrando a forma de aquisição da mamografia 

digital com as imagens da Tomossíntese (TM).  A 

amostra será em um grupo de 50 mulheres com 

aquisição de 2 imagens em médiolateral para cada 

paciente. A relação dos dois aparelhos é 

demonstrada com dados já existentes. Os elementos 

serão disponibilizados e coletados com base nos 

dados da Clínica Especializada em Diagnóstico por 

Imagem, Clínica da Mama. 

A pesquisa será proposta em dois seguimentos: um 

grupo de pacientes serão submetidas apenas com o 

exame da mamografia digital, enquanto o outro 

grupo será submetido tanto na mamografia digital 

quanto na Tomossíntese. Após, os dados serão 

analisados e tratados. Os dados serão representados 

no espaço amostral descritivo e inferencial da 

análise estatística. 

Os elementos serão disponibilizados e coletados 

com base nos dados da Clínica Especializada em 

Diagnóstico por Imagem, Clínica da Mama. Ainda, 

a pesquisadora fará reuniões com o especialista-

médico radiologista, em torno de uma a duas vezes 

na semana, com o objetivo de passar todas as 

normativas e informações, referente ao 

procedimento de observação e laudo.  

O processo de coleta dos dados é referente à 

Aquisição do Conhecimento, da técnica de 

elicitação que trata do conhecimento, sendo 

considerada a etapa mais relevante da metodologia 

estrutural da pesquisa [7]. Portanto, as técnicas de 

elicitações serão baseadas nos processos de 

conhecimento fatual e inferencial abstraída do 

especialista. No que se refere ao exame, será 

realizado um momento observacional dos 

procedimentos de aquisição. 

Os procedimentos do exame seguem o padrão do 

fluxograma a seguir:  

 
2. Formação das imagens  
O aparelho Tomossíntese Digital Mamária (DBT) é 

uma técnica inovadora de aquisição de imagens 

médica, a qual capta imagens no plano 

tridimensional com base no exame de mamografia 

digital convencional. O exame com uso da 

Tomossíntese possibilita observar de maneira mais 

eficiente os tecidos sobrepostos, principalmente em 

mamas densas. Esta técnica consiste na coleta do 

bloco de múltiplas imagens (cortes) do volume que 

será reconstruído, viabilizando um diagnóstico com 

maior precisão, pois esta limitação de sobreposição 

e algo característico do exame mamográfico 2D [8]. 

As reconstruções mamárias em TM adquire as 

imagens em bloco com cortes finos de alta 

resolução em 3D, em profundidades distintas da 

mama paralelo ao detector, a espessura do corte é 

de 1mm, ou seja, um mama de 5cm comprimida irá 

gerar em torno de 50 cortes [9]. 

Os algoritmos de reconstruções usados na 

Tomossíntese são semelhantes aos que se aplicam 

na Tomografia Computadorizada, os algoritmos são 

aplicados com recursos de programação nas placas 

gráficas, que facilitará no momento da leitura e 

transformação das informações [8]. 

As reconstruções ocorrem através da captura das 

imagens por meio das projeções bidimensional da 

mama comprimida, adquirida em vários ângulos, 

durante o deslocamento do arco do tubo de raios-X. 

Com isso, e fácil detectar a anatomia da mama em 

diversas alturas, que demonstra projeção espacial 

distintas, em cada uma das imagens obtidas de 

acordo com seus ângulos [10].  

O método de reconstrução da imagem pode ser 

realizada com diversos algoritmos, como Shift-and-

Add, 

MaximumLikelihoodExpectationMaximization, 

Matrix InversionTomosynthesis e ainda Filtered 

BackProjection. Destes  o mais usado é o Shift-and-
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Add o qual foca os dados e faz a coleta do plano de 

interesse, em quanto que os outros que fazem parte 

de outro plano ficam desfocados [Ribeiro]. 

Geralmente os detectores usados na Tomossintese 

são de selênio amorfo, este tipo de material possui 

uma característica importante de conversão de 

energia produzida pelos raios X, transformando-os 

em energia elétrica o qual possui uma eficiência de 

conversão em mais de 95% minimizando a perda de 

informação.  O detector pode ser de duas formas: 

estacionário ou móvel, o primeiro não se 

movimenta durante a exposição, já o segundo como 

o nome sugere, move-se concomitante com a 

ampola permitindo um campo maior de visão 

possibilitando englobar todo tecido mamário 

periférico [11]. 

O coeficiente dos algoritmos de atenuação linear do 

voxel é considerado pela média do valor total da 

quantidade de raios X, que conseguiram atravessar 

os pixels. Depois das projeções o computador 

analisa a correspondência do ponto de cada objeto a 

partir do trajeto de cada raio e realiza a soma, o 

valor de cada coeficiente de atenuação adiciona os 

valores sobrepostos resultante das regiões que mais 

correspondem ás áreas de absorção [11] . 

A Retroprojeção Filtrada (FilteredBackprojection - 

FBP), assim como a função de transferêcia, 

inversão de filtragem e a inversão da matriz de 

frequência da Tomossíntese, aplicando o teorema 

da fatia de Fourier permite transformar o domínio 

da frequência espacial, procedimento de 

reconstrução analítico que se aplica como filtro no 

método matemático de convolução eliminando os 

artefatos e minimizando a falta de nitidez. 

A TM já possui um algoritmo especial dedicado 

onde supri as necessidades de reconstrução das 

imagens, o domínio espacial é aplicado para 

transferência e inversão da matriz de freqüência, 

esta inversão objetiva-se na restauração do volume 

bloqueando o ruído das imagens, resultando em 

imagens mais limpas e com grau de nitidez 

satisfatório [9].   

 

3. Discussão 

Em  um estudo  com 45 pacientes,  constatou-se 

que 

não havia, nenhuma diferença na exatidão do 

diagnóstico entre as imagens da Tomossíntese 

quando adquirida em compressão total ou com a 

metade da compressão[12].  

Outros dados apresentados em [13], comparou a 

mamografia digital e a tomossíntese  na incidência 

médiolateral oblíqua  com 15.000 mulheres entre 40 

e 70 anos. Nos dados divulgados em 2015, 

revelaram um crescimento da sensibilidade de cerca 

de 15% e constatou-se que, a Tomossíntese ao 

menos é tão eficiente quanto a mamografia digital 

no mapeamento das microcalcificações. Embora, 

também, apresentam situações de falso-positivo, 

porém em uma quantidade reduzida. 

A Tomossíntese  além de ser um método 

moderno ela é diferenciada, por abranger um campo 

de aquisição total somando as imagens básicas. São 

realizadas imagens em multiplos ângulos, que 

posteriormente serão reconstruídas em cortes finos 

de 1mm com alta resolução, podendo visualiza-las 

individualmente ou ainda, em modo cine [9]. Este 

método utiliza o sistema de monitores de 5 mega 

pixels em diversos quadros, eliminando os borrões 

de movimento por meio do botão de luz quente com 

a exposição do brilho extra [12]. 

Com isso, estudos apontam que, uma das 

maiores vantagens do uso da Tomossintese é a 

diminuição dos efeitos de sobreposição dos tecidos 

mamários com maior densidade, situação que é 

muito prevalente na mamografia 2D (dimensões). 

Nos estudos já realizados também foi possível 

perceber que, existe uma redução cerca de 40% na 

taxa de detecção e diminuição para exames 

complementares com o uso da mamografia 3D [13]. 

 Na Figura 1, a imagem (A), incidência em 

craniocaudal mama esquerda é perseptível o nódulo 

com presença de calcificações grosseira em aspecto 

benigno (fibroadenoma), quadrante lateral. Na 

imagem (B) em 3D, posição craniocaudal, 

visualiza-se nódulo espiculado com centro 

radiotransparente na união dos quadrantes  

superiores  da  mama  esquerda,  com maior 

 nitidez [ 13]. 

 

 
Figura 1: Mamografia 2D e  Tomossintese 3D [13]. 

 

Em outro estudo, pôde-se perceber a variança  

da sensibilidade na tomossíntese, isto é, entre 69% 

a 100% e a especificidade variou de 54% a 100%. 

Tal razão de verossemelhança negativa, considera-

se um bom reultado, demosntrando que a 

Tomossintese é eficiente como teste de confirmação 

do diagnóstico [13]. 

A Tomossíntese possui os mesmos princípios de 

aquisição da tomografia computadorizada, o qual 

usa a radiação X e um conversor digital para formar 

as imagens tomográficas em cortes finos, gerando 
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um certo volume de tecido. Este volume é possível 

com o deslocamento do gantry que realiza as 

projeções em vários ângulos, emitindo radiação. O 

receptor capta a radiação eletromagnética, faz  a 

conversão dos sinais por meio dos algoritmos e os 

transformam em imagens [12]. 

Embora a forma de aquisição da Tomossíntese 

seja parecida com a tomografia, o aparelho  na sua 

estrutura física pouco se difere de um mamógrafo 

convencional como mostrado na Figura 2 [14]. 

 

 
Figura 2: Aparelho de Tomossíntese [14]. 

A Tomossíntese utiliza o algoritmo de reconstrução 

iterativa, o qual permite obter imagens parecidas 

com às obtidas na mamografia convencional, de 

fácil interpretação e com tempo de reconstrução 

análogos ao tempo de transferência. O processo de 

reconstrução é estruturado de forma que exerce 

conflito positivo na visibilidade da conspicuidade 

das microcalcificações, quando comparada ao 

algoritmo clássico de retroprojeção filtrada [14]. 

As imagens passam por um processo de 

reconstrução. Um dos métodos de reconstruções 

mais utilizado é a convolução em retroprojeção que 

pode ser simples ou filtrada. Entretanto, para  

aperfeiçoar o aspecto da imagem, todas as 

projeções passam por um filtro de convolução ou 

Kernel (algoritmo de reconstrução) por meio das 

manipulações matemáticas [15]. 

A pesquisa tem por objetivo fomentar por meio das 

amostras de exames disponibilizadas, pela clínica 

especializada, equiparar os exames e constatar os 

reais benefícios advindos do método utilizando a 

Tomossíntese. 

Para tanto, será necessário demonstrar os tipos de 

reconstruções por meio das transformadas de 

Fourier e suas aplicações, que vem ganhando 

espaço na medida em que os softwares se tornam 

mais acessíveis aos procedimentos de diagnósticos 

[14].  

Pode-se concluir, ainda, baseado nas pesquisas, que 

a nova tecnologia da Tomossíntese é um aparelho 

que vem ganhando espaço na luta contra o câncer 

de mama, bem como têm se mostrado satisfatório 

em seus resultados, principalmente em casos que se 

mostram inconclusivos ou duvidosos.  
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