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RESUMO

EFETIVIDADE DO EXAME DE TOMOSSINTESE PARA O
RASTREAMENTO DE NODULOS MAMARIOS: UMA REVISAO
SISTEMATICA

Autor: Fernanda Cardoso Lemos

Orientador: Profa. Dra. Lourdes Mattos Brasil
Programa de Pds-Graduacdo em Engenharia Biomédica
Brasilia, Julho de 2017.

O avanco tecnoldgico tem propiciado novas técnicas de avaliacdo da neoplasia mamaria com
acOes preventivas, sendo assim, a Tomossintese Mamaria Digital (TMD) representa um novo
procedimento de diagndstico para o rastreamento do cancer de mama, especialmente no
estagio inicial da doenca. Dessa maneira, sdo imprescindiveis novos estudos cientificos mais
especificos e abrangentes em torno desta nova técnica. Esta pesquisa foi desenvolvida por
meio de uma Revisdo Sistematica (RS), onde realizou a andlise critica da literatura a fim de
indicar a efetividade e a aplicabilidade do método de TMD para o rastreamento da neoplasia
mamaria em relacdo a Mamografia Digital (MD). Os resultados encontrados foram analisados
e baseados em sete artigos cientificos 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 trés artigos que considerou a TMD mais eficiente na
precisdo do diagnostico que a MD, ou seja, 43%.0 segundo grupo, composto também por trés
artigos, apresentou a precisao e a acuracia da TMD superior em relacdo a MD, ou seja, 43%.0
terceiro grupo ndo obteve resultado estatistico necessario para se chegar a um valor de
precisdo, tornando seus dados inconclusivos com 14% do indice estatistico.Assim, pode
observar que grande parte da coleta dos dados por meio da RS demonstrou que a eficiéncia da
aplicacdo da TMD,concomitante ou ndo a MD, apresentou resultados positivos para 0s
achados mamarios, enquanto uma pequena parcela ndo obteve dados necessarios, devido

alguns percalcos que dificultaram a analise de informagdes.

Palavras-chave: Tomossintese; Mamografia; Rastreamento; Neoplasia Mamaria, Revisao

Sistematica.



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
Brasilia, 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. INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO E FORMULACAO DO PROBLEMA

O céncer de mama, também conhecido como neoplasia mamaria, é o segundo tipo de doenga
mais incidente em mulheres, com estimativa de aproximadamente 57 mil novos casos em
2015. Estes casos correspondem a quase 30% dos casos totais de cancer no mundo (INCA,
2016). Diante disso, pesquisadores informam que, aproximadamente 90%, das neoplasias de
mama ocorrem de forma esporadica, ou seja, sem qualquer associacdo com os fatores
hereditarios. Isso pode impactar diretamente na previsdo de novos casos, que dificulta o
rastreamento mais assertivo (GREENLEE et al., 2000). No Brasil, as altas taxas de
mortalidade sao justificadas pelo falta do processo de diagndstico que ocorrem na maioria dos
casos de forma tardia. Sabe-se que o progndstico da neoplasia esta diretamente ligada ao
diagndstico precoce, o qual potencializa a sobrevida das pacientes (PINEROS et al., 2011;
AYALA, 2012). A morosidade no diagnostico ocorre em dois contextos diferentes que podem
ser concomitante um ao outro ou ndo. No primeiro contexto, a paciente adia a busca pelo
servico de salde e no segundo o intervalo entre a primeira consulta e o inicio do tratamento é
extenso (PINEROS et al., 2011; AYALA, 2012; TRALDI et al., 2016). Dessa maneira, 0
Ministério da Saude (MS) criou A Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, conhecida como
PNAO com o intuito de minimizar os indices de mortalidade ocasionada pelo cancer e reduzir
o0 periodo de tratamento para no maximo 60 dias conforme o diagnostico positivo (BRASIL,
2013). Todavia, a PNAO ndo prevé periodo para efetivacdo do diagnostico apesar da
recomendacdo expressa com prazo maximo de 2 meses para iniciar a terapéutica, (BRASIL,
2013; TRALDI et al., 2016).

Um estudo descritivo realizado em 2016, com 45 mulheres atendidas em um servico
publico no interior do estado de Sdo Paulo, revelou que o intervalo de tempo médio de espera
até o diagnoéstico da neoplasia mamaria é de 142,4 dias. Esta demora, onde o paciente é
direcionado ao servico de saude para o inicio do tratamento pode ser estendido para 200 dias
na maioria dos casos. Esse tempo de espera € um fator alarmante para o paciente e a equipe
médica. Diante disso, ressalta-se a importancia do diagnéstico 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-terapéutico a fim de diminuir sua evolugdo (PINEROS et
al., 2011; AYALA, 2012).



15

O avanco da tecnologia apresentou novos métodos na medicina para realizar o
diagndstico mais eficaz, em que a utilizagdo de novas tecnologias e do sistema de informacéo
aplicado ao rastreio da neoplasia de mama visa otimizar o diagnostico (PEREZ, 2006). Isso
inclui ndo somente a estrutura do fluxograma dos servicos de saude como também o
investimento na disseminacdo de informacdo e, especialmente, em procedimentos mais
eficientes que garantem a viabilizacdo de sua utilizacdo em larga escala (TRALDI et al.,
2016; ELANGOVAN et al, 2014). Atualmente, o procedimento usado em larga escala para o
diagnostico da neoplasia mamaria € 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 nimero de mamografias realizadas no pais
cresceu de 1,6 milhdes para 2,2 milhdes, entre a faixa etaria de 50-69 anos, faixa de maior
incidéncia de cancer de mama, o aumento foi de 64%. Estes dados mostram que a populacédo
brasileira esta mais consciente em relacdo ao exame preventivo. Entretanto, a estrutura do
servico prestado a populacéo € precéria € necessario de novas atualizagcGes dos equipamentos
e exames meédicos (VALADARES, 2016).

Recentemente aprovada pela Food and Drug Administration (FDA) e pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a Tomossintese Mamaria ou Tomossintese
Mamaria Digital (TM ou TMD) apresenta uma melhora no diagndstico de neoplasia mamaria
em comparacdo com a Mamografia Digital (MD) convencional (CIATTO et al., 2013;
SKAANE et al., 2013). Especialistas neste novo procedimento demonstraram que sua
utilizacdo pode aumentar em torno de 25% a precisdao diagnéstica da neoplasia mamaria em
estagio inicial (CIATTO et al., 2013; SKAANE et al., 2013). Este aumento no diagnostico
traz beneficios que se destacam com a redugdo no nimero de exames falso negativos, reducéo
de exames de repeticdo, diminuicdo nos nimeros de bidpsias, aumento da taxa de diagnostico
precoce, melhora no prognostico da doenca por identificacdo 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
ha o seguinte questionamento: a Tomossintese Mamaria Digital aumentaria de forma efetiva o
diagnostico dos achados patoldgicos de neoplasias mamarias, tornando a analise em larga

escala mais assertiva e otimizada?
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Avaliar o efeito da Tomossintese Mamaria Digital no rastreamento de nddulos mamarios em

comparacao com a Mamografia Digital por meio da Revisdo Sistemética da literatura.

1.2.2 Objetivos especificos

1- Estudar os exames da MD e TMD;

2- Reunir e analisar criticamente estudos acerca da TMD;

3- Analisar comparativamente os beneficios entre TMD e MD;

4- Avaliar a empregabilidade da TMD no diagndstico de nddulos mamarios.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 NEOPLASIA MAMARIA

Entre os diversos tipos de neoplasia, o cancer de mama €é o segundo tipo mais frequente no
ranking mundial, abaixo apenas do cancer de pulmdo. Quando estimado o balanco entre
incidéncia e mortalidade mundial por neoplasia mamaria, o Brasil se encontra com numeros
intermediarios, embora as notificacBes oficiais mostrem numeros ligeiramente menores. As
taxas de incidéncia e mortalidade s&o consideradas expressivas conforme a Tabela 1 (INCA,
2016).

Tabela 1: Estimativa de incidéncia e mortalidade mundial de cancer mamario

Incidéncia Mortalidade
Regiao\Pais
; TaxaBruta PadI::i?zada Taxa Bruta Pad.rr;):izada
Finlandia 162.9 89.4 313 13.6
Reino Unido 164.5 95.0 36.7 17,1
Espanha 106.6 67.3 25,7 11,8
Estados Unidos 1456 92,9 27,5 14,9
Canada 134,1 79.8 28,2 13,9
Austrélia 128.0 86.0 25,7 14,0
Japao 85.9 51,5 21.3 9.8
Paraguai 37.1 43,8 13,0 15,6
Bolivia 15,7 19,2 5.8 2
Zambia 11,9 22,4 59 1.1
Brasil * 66.8 59.5 16,3 14,3
Brasil (dados oficiais) ** 56,1 - 14,4 13,0
INCA (2016).

No Brasil, o Instituto Nacional do Céncer (INCA) informou a lista dos canceres mais
incidentes em mulheres. Esses dados mostram de maneira ampla o retrato geral do pais, bem
como a divisdo de forma regionalizada. Consequentemente, estes dados refletem o cenéario
mundial e o indice que o pais ocupa. A previsdo de novos casos para 0 ano de 2016 foi
estimada em, aproximadamente, 57 mil novos casos no Brasil que equivale a 56,2 casos por
100.000 mulheres. Este cancer é o mais incidente no pais e possui lideranca no nimero de
casos em todas as regides com excec¢do da regido Norte, cujo ranking é liderado pelo cancer

de colo de utero e o cancer de mama em segundo lugar conforme a Figura 1 (INCA, 2016).



Brasil Regido Regido Regido Regido Regido
Norte Nordeste Centro-Oesle Sudeste Sul
o Mama fominina Colo do (tero Mama fominina | Mamafominina | Mamafominina | Mamafominina
(56,20) (23,97) (38,74) (55,87) (68,08) (74,30)
» Cdlon o Reto Mama fominina |  Colo do (tero Colo do tero Célon o Reto Célon o Reto
(17,10) (22,26) (19,49) (20,72) (22,68) (2321)
3 Colo do utero Cdlon o Reto Célon o Roto Célon o Reto Colo do Gtero
(15,85) (6,89) 8.77) (16,93) (11,30)
4 Estdmago Colo do utero
(5.82) (1517)
5 Estdmago Estdmago Estdmago
37 (6,73) ©1)

Figura 1: Tipos de canceres mais frequentes no Brasil e regides/100 mil habitantes (INCA, 2016).

Uma analise datada de 2010, pela Universidade Federal do Goias comparou a taxa de
mortalidade da doenca entre regides metropolitanas e capitais de todos os estados brasileiros.
Os dados, Figura 2, configuram a discordancia significativa, em que os indices de &bitos

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

Os dados supracitados ressaltam a discrepancia dos avan¢os obtidos em relagdo ao cancer

mamario, ou neoplasia mamaria como novo termo a ser usado, no periodo de 1980-2010,

qguando comparadas as capitais com as demais regides. Embora o esforco para identificagéo e

terapia adequada, os nimeros apontam que a medida que as capitais mostram quedas no

numero de Obitos as demais cidades ndo apresentam redugdo significativa e ainda evidenciam

0 crescimento da taxa de mortalidade. Ja a analise por faixa etéria, realizada entre o periodo

de 1990-2014, mostra ligeiras alteracbes nos numeros de mulheres entre 20-79 anos.

Enguanto mulheres acima de 80 anos ha expressivo aumento, especialmente a partir de 2005,

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

Acredita-se que a maioria dos casos de neoplasia mamaria ndao tenha associacdo com
histérico genético, situacdo em que traz certo grau de preocupacéo, pois dificulta a previséo
do quadro clinico e sua prevencdo (GREENLEE et al., 2000). Apesar da alta incidéncia
mundial desta neoplasia, paises desenvolvidos apresentam menores indices de acometimento
devido a disseminacdo de medidas preventivas em larga escala e, especialmente, pelos
investimentos em meios de rastreamento de possiveis casos futuros, mas essas a¢fes foram
preconizadas desde a década de 80 e ainda se encontram em discussdo (MILLER, HOWE e
WALL, 1981; SILVA et al., 2014).

No Brasil, a indicagdo é que o exame clinico seja realizado anualmente para mulheres
assintomaticas a partir dos 40 anos de idade e, mamografia bienal para mulheres entre 50 e 69
anos de idade. Essa determinagdo foi decretada pelo MS em 2004 e, ainda assim, com
inimeras dificuldades de execucdo (BRASIL, 2004; KALAF, 2014). Estudos de amostragem
sinalizam que a efetividade do exame néo é a desejada, mesmo com o rastreamento, devido a
baixa cobertura da densidade mamogréfica, aléem da demora no diagndstico e déficit de acesso
ao tratamento cirdrgico e medicamentoso (SILVA, et al., 2014; KALAF, 2014). No meio
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académico médico-cientifico é estabelecido que o prognostico da doenga dependa do
diagndstico 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 indices de morbimortalidade no Brasil sdo reflexos da falta de investimento em
medidas pré-diagnosticas e da precaria estrutura para o tratamento de pacientes com a doenca
ja estabelecida (PINEROS et al., 2011; AYALA, 2012; KALAF, 2014; TRALDI et al., 2016).

2.2 NEOPLASIA MAMARIA E O DIAGNOSTICO POR IMAGEM

2.2.1 Mamografia digital

Em 1913, Albert Salomon suscitou em sua monografia a possibilidade de utilizacdo dos
estudos radiolégicos em tecidos mamaérios a fim de diferenciar alteracdes 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
producdo de imagens estereoscépicas das mamas por meio dos raios-X, procedimento
também recém-descoberto na época (PICARD, 1998; KALAF, 2014). Duas décadas depois, 0
radiologista uruguaio Raul Leborgne observou que ao comprimir a mama, a espessura do
orgdo diminuia. Isso possibilitava a aproximacdo da estrutura do agente de registro em que
evitava a indefinicdo causada pelo movimento e permitia imagens mais nitidas e com mais
qualidade (LEBORGNE, 1951; KALAF, 2014). Leborgne constatou ainda a relacéo entre a
presenca de microcalcificacbes e o desenvolvimento da neoplasia maméria (LEBORGNE,
1951; TABAR et al., 2003). Em 1966, foi inventado o primeiro mamdgrafo que ficou
mundialmente conhecido como “trés pés”, Figura 4, e na sequéncia Gros, Le Gal e Walter
reconheceram a relevancia da ferramenta para o diagnéstico da neoplasia mamaria (GROS,
LE GAL, WALTER, 1967; PICARD, 1998).


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

Posteriormente, o mamdgrafo foi aprimorado e introduzido o filtro de molibdénio,
mineral que auxilia na producéo de raios-X conforme Figura 5. Além disso, foi incluido o
tubo com a finalidade de melhorar o foco no tecido que se encontrava sob analise (PICARD,
1998; KALAF, 2014). Apbs uma década, foram criados os equipamentos com motor para
compressdo, Figura 6, que reduzem o tempo de exposicdo a radiacdo e melhoram a resolucéao
das imagens obtidas (PICARD, 1998; KALAF, 2014).



Figura 5: Aprimoramento do primeiro mamadgrafo em uso (PICARD, 1998).

Figura 6: Primeiro mamaografo motorizado (PICARD, 1998).
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Price e Butler(1971) se tornaram conhecidos por solucionar o excesso de radiacdo que a
maquina necessitava para a realizacdo do exame, em que introduziram a utilizagdo de écrans
de alta definicdo e filmes industriais, instaurando um marco mundial e histérico (PRICE,
BUTLER, 1971). No Brasil, o grande marco acerca da neoplasia mamaria foi o recebimento
do primeiro mamdgrafo, em 1971 (KALAF, 2014). A primeira pungdo por agulha fina
orientada por estereotaxia foi realizada em 1990 por Svane e Azavedo. Este acontecimento
abriu espaco para o desenvolvimento do sistema de bidpsias a vacuo, que surgiu alguns anos
depois (SVANE e AZAVEDO, 1990). Em 1998, foi desenvolvida a tecnologia que
possibilitava a transferéncia das imagens capturadas em uma tela de computador que permitia
maior visibilidade e aumento da precisdao nas intervencfes, 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 diagnostico da neoplasia mamaria. Os autores avaliaram 0s
Obitos por cancer de mama em diversas faixas etarias notificados em dois periodos: 1958-
1977 (antes da criacdo da politica de rastreamento) e 1978-1997 (com a politica de
rastreamento) na Suécia. Os resultados evidenciaram queda significativa no nimero de 6bitos
com a politica de rastreamento no intervalo de faixas etaria de 40-69 anos (TABAR et al.,
2003). Assim, o grande avan¢o que o mamagrafo, Figura 7, trouxe para a area da oncologia,
tornou-se até o presente momento como padrdo ouro para diagnéstico de cancer de mama. Em
que é indicado para a observacdo de pequenos tumores e alteracbes mamarias diretas e/ou
indiretas da neoplasia mamaria (SCHULZ-WENDTLAND et al., 2009).
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Figura 7: Modelo atual de mamdgrafo (KALAF, 2014).

Ademais, o custo-beneficio da MD é favoravel e, no Brasil, utiliza-se em acbes de
rastreamento da neoplasia mamaria. Entretanto, em paises desenvolvidos e dentro do cenario
cientifico tem sido questionada a efetividade da mamografia quanto ao diagnéstico para uso
em larga escala. Enfim, as condi¢cBes diagnosticadas, como ja citado nesse estudo, sdo
definidoras do desfecho da neoplasia, sobretudo em paises cujos indices de acometimentos
sdo elevados (BRASIL, 2013; CIATTO et al., 2013; SKAANE et al., 2013).

2.2.2 Tomossintese mamaria digital

Os conhecimentos acerca da TMD néo sdo recentes, assim como a maioria das técnicas de
imagiologia médica. A descoberta do uso dos raios-X ocorreu em 1895 e 0s conceitos basicos
da TMD ocorreram em meados de 1930. Todavia, s6 houve interesse efetivo em torno de sua
aplicacdo apos seis décadas (GENNARO et al., 2010).0s estudos sobre a TMD se iniciaram
diante das dificuldade encontradas nas técnicas mamograficas disponiveis, que na época ndo
favoreciam a andlise de mamas densas devido & sobreposicdo das camadas de tecido

(NIKLASON et al., 1997). Niklason et al (1997) realizou a primeira publicacdo que mostrou
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a TMD como técnica de rastreio em trés dimensdes (3D), promissora na solucdo de
sobreposicao de tecido e com a hipdtese de melhorar as técnicas ja existentes.

De modo generalista, pode-se dizer que a TMD é uma versdao melhorada da MD, isso
porque a base estrutural do equipamento € a mesma. Além disso, no processo de aquisicdo do
tecido mamério, a mama é comprimida, ou seja, imobilizada, assim como na MD. Porém,
uma das vantagens da TMD é que as agdes dos fétons sobre o tecido resultam em imagens
com 0,05 mm de espessura, finas o suficiente para permitir 0 mapeamento mais amplo da area
analisada (HOOLEY, DURAND e PHILPOTTS, 2017).

O equipamento para realizacdo da TMD é muito similar ao de MD, todavia o diferencial
da TMD é que o equipamento produz imagens de alta resolu¢do que podem ser visualizadas
individualmente ou em apresentacdo dindmica. Gerando um bloco sequencial completo de
imagens da estrutura mamaria e seus contornos. Essa amplitude demonstrativa da anatomia
das mamas permite ao médico radiologista a analise abrangente do tecido, pois € visualizado o
conteido volumétrico da mama o mesmo néo ocorre na MD 2D, como mostra as Figuras 8-10
(HOOLEY, DURAND e PHILPOTTS, 2017). Assim, a tecnologia empregada na TMD
auxilia na deteccdo de microcalcificaces mamarias, estruturas dificeis de serem identificadas
em imagens de duas dimensédo (2D) (CHAN et al., 2014; ACCIAVATTI et al., 2015).

NN 1
_ - e U
—

Figura 8: Equipamento de TMD (SMITH, 2008).
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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 definicdo das imagens
provenientes da TMD é maior devido a obtencdo de uma gquantidade bem superior no nimero
de cortes, em que ndo permite a omissdo de elementos em funcdo do afilamento e da
espessura desses cortes. Nas Figuras 11 e 12, uma paciente é submetida ao exame de MD e
TMD. Neste caso € possivel identificar a omissdo/indefinicdo de um tumor quando analisada
somente a MD, enquanto que com a técnica da TMD a alteracdo de estrutura é claramente

evidenciada. O tumor é demonstrado em ambos 0s procedimentos, entretanto a preciséo,
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resolucdo e a definicdo do contorno na imagem da TMD s&o significativamente maiores
(SMITH, 2008).

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

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

Figura 12: Diferenca de nitidez do tumor visto em MD e TMD (SMITH, 2008).



29

A TMD permite avaliar diversos niveis de camadas do tecido mamario por meio da
obtencdo de imagens em diversos cortes e em varios angulos do tecido. Na Figura 13, o
primeiro corte evidencia a presenca de um nodulo mamario e,a medida que seguem 0s cortes
sequencialmente, aumenta-se a nitidez do noédulo e seu contorno para melhor visualizacéo.
Percebe-se também a presenca de calcificagdo que antes ndo era perceptivel pela sobreposicéo
das imagens (SMITH, 2008; SECHOPOULOS, 2013).

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

Dois grupos, em momentos distintos, avaliaram o desempenho da TMD quanto a taxa de
recall de pacientes, ou seja, 0 retorno do paciente para complementar o exame. O primeiro
estudo mostrou que o uso exclusivo da TMD reduziu em 10% a necessidade de recall,
enguanto gque sua associacdo a MD evidenciou reducdo significativa de 30% (GUR et al.,
2009). O segundo grupo analisou a comparacdo entre TMD e MD quanto a 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 reducéo
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 associacdo a Mamografia 2D para o diagnéstico da neoplasia mamaria, alegando que o
combinacdo dos procedimentos assegura a reducao de diagnosticos equivocados e aumenta a

precisdo dos achados da imagiologia médica (BERNARDI et al., 2017). No Brasil, 0 uso da
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TMD seja para rastreamento ou para diagnostico segue a passos cerrados, de modo que, sua
utilizacdo ndo estd amplamente disponivel na rede publica, situacdo que impacta diretamente
nos indices de rastreamento e da morbimortalidade por meio da neoplasia mamaria (INCA,
2015). Como por exemplo, do Instituto de Radiologia do Hospital das Clinicas da
Universidade de S&o Paulo, que dispensou o uso da TMD devido ao alto custo em relagéo a
MD, no qual é uma instituicdo conhecida por manter a exceléncia no diagndstico radiolégico
(PEREGRINO, VIANNA e ALMEIDA, 2012).

Portanto, ha a necessidade de estudos aprofundados a respeito da TMD tendo em vista
que é um procedimento com poucos anos de aplica¢do. Ainda que em associa¢do a MD 2D, a
introducdo da TMD em larga escala poderia resultar em avangos significativos na medicina
brasileira em geral e, de modo especial, da neoplasia mamaria, assim como tem sido realizado
em paises de economia mais consistentes (INCA, 2015; BERNARDI et al., 2017).Logo, 0s
estudos que sdo desenvolvidos acerca do uso da TMD no contexto da neoplasia mamaria se
apresentam como um procedimento que pode substituir no futuro aMD 2D que hoje é
considerada padrédo ouro (SMITH, 2008; POPLACK et al., 2011).

2.3 REVISAO SISTEMATICA

Revisdo da literatura é o processo de compilar, analisar e descrever um conteddo com a
finalidade de responder a uma pergunta especifica, podendo ser realizada de trés formas:
integrativa, narrativa e sistematica (MENDES, SILVEIRA e GALVAO, 2008).

A Revisdo Integrativa permite associacdo de diversas metodologias, a exemplo de
combinar dados empiricos com teoricos, permitindo rever teorias, conceitos e identificar
pontos a melhorar nas mais diversas areas do estudo (MENDES, SILVEIRA e GALVAO,
2008).

A Revisdo Narrativa é uma revisao livre, sem estratégias de busca ou critérios
rebuscados, a escolha das referéncias fica a cargo do autor, bem como a interpretacdo das
informagdes. Embora possa ser utilizada em qualquer &rea de estudo, sua empregabilidade é
basicamente em trabalhos de conclusdo de curso, dissertacOes e teses, para contextualizar o
assunto abordado (MENDES, SILVEIRA e GALVAO, 2008).

A Revisdo Sistematica (RS) € uma investigacdo cientifica, apesar de ser um estudo
secundario, seu escopo é resumir toda a informacdo existente de relevancia sobre uma
determinada tematica de maneira absolutamente imparcial e 0 mais completa possivel. Na

area da salde, a RS é especialmente utilizada para manter os profissionais atualizados,
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auxiliar na tomada de decisdes, nas préaticas clinicas e ainda obtero limiar para a delineagéo e
conducdo de novos estudos cientificos de natureza clinica (OXMAN, COOK e GUYATT,
1994; SWINGLER, VOLMINK e IOANNIDIS, 2003; MENDES, SILVEIRA e GALVAO,
2008).

O peso dado a uma RS é bastante variavel, pois se baseia na consisténcia de seu
embasamento tedrico-cientifico, consisténcia tal que é dependente de como foi realizada a
revisao, quanto material esteve disponivel para anélise e se foi possivel chegar a um desfecho
claro (YOUNG e HORTON, 2005; MENDES, SILVEIRA e GALVAO, 2008). A Figura 14
exemplifica um diagrama de uma RS (MENDES, SILVEIRA e GALVAO, 2008).

Formular a pergunta de pesquisa
—
Definir a estratégia de busca

Busca geral de referéncias

Recuperar referéncias
o a —> Aplicar critérios de exclusdo
Busca especifica de referéncias

l

Avaliar a qualidade das referéncias restantes

Sintese dos textos
\

Avaliacdo dos resultados
CONCLUSAO

Figura 14: Passo a passo de uma RS (MENDES, SILVEIRA e GALVAO, 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 revisdo sisteméatica publicados no periodo
compreendido de Junho de 1985 a 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 a 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 realizacdo de revisfes sistematicas na época
(MULROW, 1987).

Sacks e colaboradores avaliaram 86 textos cientificos de revisdo sistematica relacionados
a estudos clinicos,0s quais na ocasido estabeleceram 23 critérios criados pelos autores. Os
critérios de analise incluiam dados sobre o projeto de pesquisa, controle de polarizagéo,
andlise estatistica, analise de sensibilidade e aplicacdo dos resultados. Dos 86 artigos
avaliados, apenas 24 textos (28% da casuistica) foram considerados cientificamente
adequados, que se enquadravam dentro da maioria dos critérios estabelecidos (SACKS, et al.,
1987).

Quase uma década apds, Sacks e seus colaboradores refizeram a andlise seguindo os
mesmos 23 critérios estabelecidos feito anteriormente, mas perceberam que ndo houve
diferenca significativa da qualidade dos arquivos cientificos disponiveis naquele momento.
Para potencializar a pesquisa e trazer maior forca de impacto a RS pode na maioria das vezes
lancar mdo de um recurso potencial e valorado cientificamente, ou seja, incluir a forma de
metanalise. A metanalise € um método estatistico utilizado para integrar os resultados dos
estudos incluidos, isso aumenta o valor cientifico do trabalho e evita vieses na pesquisa
(SACKS, et al., 1996).

Entretanto, estudos mostraram que mesmo em revisdes alicercadas na metanalise havia a
necessidade de aumentar o padrdo metodolégico das pesquisas (SACKS, et al., 1996). Assim
como Halligan chamou a atencdo acreditando que, o direcionamento da ciéncia, a grosso
modo, esta vinculado & qualidade das informacdes contidas nas RS publicadas (HALLIGAN,
2005).



33

2.4 Ferramentas para realizacéo da RS

2.4.1 PRISMA

Com o intuito de minimizar o sub aproveitamento das informagdes contidas nos textos
cientificos um grupo de pesquisadores, abrangendo trinta profissionais entre epidemiologistas,
clinicos, estatisticos e editores de revistas cientificas, se reuniu e criou a Quality of
Reportingof Meta-Analyses (QUORUM), do inglés, Qualidade dos Relatos de Metanalises
(MOHER, et al., 1999). Anos depois, com 0 objetivo de abarcar ndo somente metanalises
como RS em geral, j& que revisdes estdo disponiveis em grande quantidade, a metodologia foi
revisada e recebeu o nome de Preferred Reportingltems for Systematic Reviewsand Meta-
Analyses, (do inglés, Itens Requeridos para Revisdes Sistematicas e Metanalises) (PRISMA)
(MOHER e TSERTSVADZE, 2006).

A escala PRISMA ¢ edificada em evidéncias. 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 metanalise ou ndo (MOHER e TSERTSVADZE, 2006).
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Tabela 2: Critérios do PRISMA

Seqdo/topico. N. Item do checklist napigina
w

TiTuLo

Titulo 1 Identifique o artigo como uma revisdo sistematica, meta-andlise, ou ambos.

RESUMO

Apresente um resumo estruturado incluindo, se aplicavel: referencial teérico; objetivos; fonte de dados; critérios de
Resumoestruturado 2 elegibilidade; participantes e intervencoes; avaliagdo do estudo e sintese dos métodos; resultados; limitacoes;
conclusdes e implicagdes dos achados principais; numero de registro da revisao sistematica.

INTRODUCAO

Racional 3 Descreva ajustificativa da revisdo no contexto do que ja é conhecido,

Objetivos 4 Apresente uma afirmagdo explicita sobre as questoes abordadas com referéncia a participantes, intervengoes,
comparagoes, resultados e delineamento dos estudos (PIC0S).

METODOS

Profocsleereiste. 5 Indique se existe um protocolo de revisao, se e onde pode ser acessado (ex. endereqo eletrdnico), e, se disponivel,
9 forneqa informagdes sobre o registro da revisdo, incluindo o nimero de registro.

(ritérios de 6 Especifique caracteristicas do estudo (ex.: PICOS, extensdo do sequimento) e caracteristicas dos relatos (ex. anos

elegibilidade considerados, idioma, a situagao da publica¢ao) usadas como critérios de elegibilidade, apresentando justificativa.

Fontes deinformagio 7 Descreva todas as fontes de informacdo na busca (ex.: base de dados com datas de cobertura, contato com autores
paraidentificacdo de estudos adicionais) e data da ultima busca.

Busca 8 Apresente a estratégia completa de busca eletrnica para pelo menos uma base de dados, incluindo os limites
utilizados, de forma que possa ser repetida.

Selecdodos estudos 9 Apresente o processo de selecao dos estudos (isto é, rastreados, elegiveis, incluidos na revisao sistemitica, e, se
aplicavel, incluidos na meta-andlise),

Processo de coleta de 10 Descreva o método de extracao de dados dos artigos (ex.: formuldrios piloto, de forma independente, em

dados duplicata) e todos 0s processos para obtengdo e confirmagao de dados dos pesquisadores.

Lista dos dados n Liste e defina todas as varidveis obtidas dos dados (ex.: PICOS, fontes de financiamento) e quaisquer suposi¢oes ou
simplificacdes realizadas.

Risco de viés em cada 2 Descreva os métodos usados para avaliar o risco de viés em cada estudo (incluindo a especificagao se foi feito no

estudo nivel dos estudos ou dos resultados), e como esta informagao foi usada na andlise de dados.

m 13 Defina as prindipais medidas de sumarizacdo dos resultados (ex.: risco relativo, diferenca média).

Descreva os métodos de andlise dos dados e combinagao de resultados dos estudos, se realizados, incluindo
Sintese dos resultados 14 medidas de consisténcia (por exemplo, I’) para cada meta-andlise,

Risco de viés entre % Especifique qualquer avalia¢ao do risco de viés que possa influenciar a evidéncia cumulativa (ex.: viés de publica-

estudos (a0, relato seletivo nos estudos).

R Descreva métodos de andlise adicional (ex.: andlise de sensibilidade ou andlise de subgrupos, metarregressao), se
Andlises adidenals 16 realizados, indicando quais foram pré-especificados.
RESULTADOS

Selegiodeestudos 17 Apresente numeros dos estudos rastreados, avaliados para elegibilidade e incluidos na revisao, razoes para
exclusdo em cada estdgio, preferencialmente por meio de grafico de fluxo.

Caracteristicas dos 18 Para cada estudo, apresente caracteristicas para extra¢do dos dados (ex.: tamanho do estudo, PICOS, periodo de

estudos acompanhamento) e apresente as citagdes.

Risco de viés em cada 19 Apresente dados sobre o risco de viés em cada estudo e, se disponivel, alguma avaliagdo em resultados

estudo (veritem 12).

Resultados de estudos Para todos os desfechos considerados (beneficios ou riscos), apresente para cada estudo: (3) sumdrio simples de

individuais 20 dados para cada grupo de intervenqao e (b) efeitos estimados e intervalos de confianga, preferencialmente por

meio de gréficos de floresta.
Sintese dos resultados 21 Apresente resultados para cada meta-andlise feita, incluindo intervalos de confianga e medidas de consisténcia.
Flscodeviésentie 22 Apresente resultados da avaliagéo d isco de viésentre s estudos (veritem 15),

. 5o Apresente resultados de andlises adicionais, se realizadas (ex.: andlise de sensibilidade ou subgrupos,
Andlises adicionals 23 metarregressdo [veritem 16]).

DISCUSSAO

: z Sumarize os resultados principais, incluindo a for¢a de evidéncia para cada resultado; considere sua relevancia
Somirioda evidénda 24 para grupos-chave (ex.: profissionais da saide, usudrios e formuladores de politicas).

Discuta limitacoes no nivel dos estudos e dos desfechos (ex.: risco de viés) e no nivel da revisao (ex.: obtengdo

fare 25 incompleta de pesquisasidentificadas, viés de relato).
Conclusoes 26 Apresente ainterpretacdo geral dos resultados no contexto de outras evidéncias e implicacdes para futuras pesquisas.
FINANCIAMENTO

” Descreva fontes de financiamento para a revisdo sistematica e outros suportes (ex.: suprimento de dados); papel

Financiameato dos financiadores na revisao sistematica.

GALVAO, 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 visdes do futuro aos mortais inquietos.
Segundo registros de historiadores, era ao oraculo de Delfos que os gregos recorriam para
obter orientacdes gerais. O templo recebia desde cidaddos comuns com angustias particulares,
até autoridades e celebridades da época, como o poderoso Alexandre, o Grande, que
frequentava Delfos em busca de conselhos sobre expedicdes 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 Ménica, Califérnia (ALMEIDA,
SPINOLA e LANCMAN, 2009).A escala Delphi é baseada em dados especulativos, dai a
escolha assertiva de sua nomenclatura, pois seu propoésito é realizar inferéncias projetadas a
partir da experiéncia de profissionais bem estabelecidos em suas respectivas areas do
conhecimento (ALMEIDA, SPINOLA e LANCMAN, 2009; JUNIOR e MATSUDA, 2012).

Sua aplicacdo € abrangente, englobam areas como propaganda e marketing,
administragdo empresarial, educacdo, medicina, entre tantas outras. Sua utilizagdo é indicada
desde que a premissa do estudo seja o desenvolvimento de algo amplo e precursor, que nédo
disponha de dados histéricos e tenha potencial para promover alteracbes de perspectivas
estruturais em sua area de concentracdo (ALMEIDA, SPINOLA e LANCMAN, 2009;
JUNIOR e MATSUDA, 2012).

A metodologia parte de uma pergunta individual, onde o grupo amostral responde, e em
forma de resumo, as respostas sdo compartilhadas com todo o grupo. Realiza-se nova
pergunta ao grupo, embasada no conhecimento de especialistas da area e as respostas
coletadas sdo novamente compartilhadas com o grupo. Habitualmente, o processo de
questionamento € realizado ao menos trés vezes, até que obtenha-se um consenso em torno da
tematica em questdo (JUNIOR e MATSUDA, 2012).

O curioso dessa escala ¢ que a cada etapa, 0 grupo reconsidera suas respostas
influenciadas pelo embasamento fornecido por especialistas e 0 processo segue até que se
chegue ao consenso amostral.A avaliacdo da escala Delphi é bastante livre, ndo ha critérios,
nimero minimo ou maximo de especialistas ou avaliadores pré-estabelecidos, o Unico critério
adotado é a regra da maioria, onde basta alcancar ao total de 70% da amostra para que a
resposta da pergunta da pesquisa seja estabelecida (JUNIOR e MATSUDA, 2012).
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Almeida, Spinola 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 a diversidade do grupo amostral, as
informacdes coletadas proporcionam a suscitacdo de muitos pontos de vistas, que certamente
ndo seria cogitados em discussfes com pequenos ou homogéneos grupos de andlise,
semelhante ao que acontece em um brainstorming (ALMEIDA, SPINOLA e LANCMAN,
2009).

Entretanto, os autores ressaltam a importancia de delinear claramente o estudo para que
os dados obtidos através da escala Delphicomo mostra a Tabela 3, sejam satisfatorios e que
possibilite asubmissdodos dados obtidos a outros testes, com a finalidade de aumentar sua
indicacdo de validade, como ocorrido em seu estudo sobre terapia ocupacional em
gerontologia (ALMEIDA, SPINOLA e LANCMAN, 2009).

Tabela 3: Aplicacdo da escala Delphi

Estagios da aplicacao da escala Delphi

0 act4gi
1estagio Elaboracédo do questionario de acordo com o problema da pesquisa.
20 estégio Aplicacdo do questionario ao grupo amostral.
e 0 coordenador da pesquisa compila as respostas, processa a analise estatistica, sistematiza os argumentos e,
32estagio bt : 5 : :

se necessario, reformula a pergunta.

0 grupo amostral responde & nova pergunta. £ liberado acesso & todos os dados provenientes do estagio

0 0]
4% estagio anterior, como dados estatisticos e a argumentacdo dos especialistas.

I O coordenador da pesquisa compila as novas respostas, ndo havendo variacdes significativas e chegando a
5%estagio concordancia de pelo menos 70% da opinido do grupo, a pesquisa ¢ encerrada. Caso ndo, retorna-se ao 22
estagio até obtenha-se o consenso do grupo amostral.

Adaptado de ALMEIDA, SPINOLA e LANCMAN, 2009; JUNIOR e MATSUDA (2012).
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2.4.3 PEDRro

Também focados na acreditacdo de referéncias um grupo de fisioterapeutas australianos do
Centro de Fisioterapia Baseada em Evidéncias da Universidade de Sydney elaborou uma base
de dados vinculada a 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 prevencdo e baseando-se na melhor evidéncia existente e gerenciada de
forma eficiente voltada a qualidade de retorno para o paciente” (PEDRO, 2017).

A plataforma é acessada em mais de 80 paises, 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 sdo RS, diretrizes de pratica clinica e os estudos clinicos randomizados
(SHERRINGTON, et al., 2010; PEDRO, 2017).

Para cada estudo clinico, revisao ou diretriz, a plataforma fornece os detalhes de citacéo,
0 resumo, um link para o texto completo e o indicador de qualidade para orientar rapidamente
0S usuarios para testes que sdo mais propensos a ser valido e conter informacges suficientes
para orientar a prética clinica (SHERRINGTON et al., 2010; PEDRO, 2017).

Para que sejam inclusos, os textos precisam primeiro atender a critérios especificos a
sua classe. Para estudos clinicos randomizados é necessario atender & cinco critérios basicos
(SHERRINGTON et al., 2010; SHIWA et al., 2011; PEDro, 2017):

e O estudo deve comparar no minimo duas intervencdes terapéuticas;

e A0 menos uma das intervencdes testadas no estudo deve fazer parte do arsenal
terapéutico dos fisioterapeutas;

e As intervencOes realizadas no estudo devem ser aplicadas em seres humanos que
representem a populacdo de pacientes que frequentemente utilizam servigos de
fisioterapia;

e A distribuicdo dos sujeitos nos grupos de tratamento e controle deve ser realizada
de forma aleatoria ou com “inten¢ao de ser aleatoria;

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

fisioterapeutas.
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Os critérios para revisdes sistematicas sdo apenas dois (SHIWA et al, 2011; PEDro,
2017):

e Ser uma RS de estudos randomizados;

e Ter uma sessdo de metodos e ao menos um dos artigos de revisdo precisa atender
aos cinco critérios de inclusdo de estudos randomizados da base de dados PEDro
(SHIWA et al., 2011; PEDro, 2017).

J& para as diretrizes de pratica clinica, os critérios sdo seis (SHIWA et al, 2011;
PEDro, 2017):

e Ter sido produzido sob o controle de uma associacdo especializada da éarea,
sociedade profissional, organizacdo publica ou privada, 6rgdos de governo, ou
instituicdes de saude em geral,

e Estar disponivel publicamente;

e 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 a
publicacdo da diretriz;

e Ao menos um estudo clinico randomizado relacionado com a fisioterapia deve
estar incluido na diretriz;

e A diretriz deve conter afirmagbes sistematicamente desenvolvidas, que incluem
recomendacOes, estratégias e informacfes que auxiliem os fisioterapeutas ou
pacientes a tomar decisdes;

e Pelo menos uma recomendacdo deve ser feita para uma intervencdo que faz parte
do arsenal da fisioterapia ou que poderia se tornar parte da pratica fisioterapéutica
(SHIWA et al, 2011; PEDro, 2017).

Ao ser enquadrado nos critérios de inclusdo na base de dados, o estudo € finalmente
avaliado quanto a sua qualidade metodologica e descri¢do estatistica 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

qualificacdo com onze itens, 0s quais se encontram na Figura 16.
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Escala de qualidade PEDro — Portugués Brasil

1 | Os critérios de elegibilidade foram descritos
2 | Ossujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (em um estudo cruzado, os sujeitos
foram colocados em grupos, de forma aleatéria, de acordo com o tratamento recebido)
3 | Aalocacdo dos sujeitos foi secreta
Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos indicadores de prognostico
mais importante.
Todos o0s sujeitos participam de forma cega no estudo.
todos os terapeutas que administram a terapia fizeram-no de forma cega.
Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado chave fizeram-no e forma cega
Mensuragoes de pelo menos um resultado chave foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos
inicialmente distribuidos pelos grupos.
9 | Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensuracdes de resultados receberam o
tratamento ou a condig8o de controle conforme a alocacéo ou, ou quando ndo foi esse o caso,
fez-se a analise dos dados para pelo menos um dos resultados chave por “intengdo de
tratamento”
10 | Os resultados das comparag0es estatisticas intergrupos foram descritos para pelo menos um
resultado chave.
11 | O estudo apresenta tanto medidas de precisdo como medidas de variabilidade para pelo menos
um resultado chave.

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

~
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Os critérios utilizados para a composicdo da escala de qualidade PEDro foram
selecionados a partir da escala Delphi, entretanto os desenvolvedores notaram a necessidade
de adaptacdo do conteldo abordado. A principal diferenca entre ambas as escalas € que
enquanto a escala Delphi se refere a estudos consensualistas, a escala PEDro é destinada a
estudos empiricos (SHIWA et al., 2011; MACEDO, 2014).

Outra alteracdo esta relacionada a insercdo de novos itens. Um dos critérios inclusos se
refere ao percentual de resultados-chave e 0 outro sobre a questdo estatistica, de modo a
permitir dizer que escala PEDro é uma versao mais abrangente da escala Delphi, ou seja, uma
escala revisadae melhor adaptada (SHIWAet al., 2011).

A escala PEDro esta disponibilizada na prépria plataforma PEDro, 0 acesso é simples e
realizado através do endereco eletrnico, nela € possivel realizar buscas simples como mostra

a Figura 17 ou as avancadas e robustas como demonstrado na Figura 18 (PEDro, 2017).
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Figura 17: llustracdo de busca simples na plataforma PEDro (PEDro, 2017).
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Figura 18: llustracdo de busca avangada na plataforma PEDro (PEDro, 2017).
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Como j& citado anteriormente, a escala dispdem de onze critérios para avaliacdo de
acreditacdo de referéncias e a partir da analise desses critérios é estabelecida a pontuacéo
obtida, o score (0-10), conforme Figura 19 (SHERRINGTON et al., 2010; PEDro, 2017).

A especificacdo do score obtido aparece na terceira coluna da tela de busca e, segundo
determinacdo da escala, sdo considerados cientificamente confidveis os textos com pontuacéo
superior a 5. Apesar de ter sido elaborado como forma de auxilio aos profissionais
fisioterapeutas e afins, todo e qualquer profissional pode lancar mao do acervo contido na
plataforma, pois sua utilizacdo € gratuita e de manuseio indiscriminado (SHERRINGTON et
al., 2010; PEDro, 2017).

PEDro
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NS . : i S - et — Xl e,
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of the kst of records) To display 2 st of reconds from one Of 3 senes of searches, cick cn Seiect and then Disploy Seiected Reconds

Found 33 recomds

Tite Method Score Select

.| - g beathselaed qualty of e mental heath and cancerrelsied sympboms N women systematc A Select
t 3 e
NIDONS O DS LN  oxeione © pecpie PG vih Ind Devond cancer L OCAIND revew ) systematc NA =ged
Wi consumer summan] review
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evew

Figura 19: llustracdo do retorno de busca na plataforma PEDro (PEDro, 2017).
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A desvantagem da escala PEDro é que sdo albergados basicamente textos cientificos
voltados as préticas fisioterapicas, de modo a limitar sua aplicagdo em algumas areas.
Contudo, a grande vantagem é que o modelo de checagem pode ser utilizado como base em

qualquer trabalho de pesquisa.

2.44 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
cientificos. Os autores, canadenses e holandeses, decidiram abranger em seu método de
avaliacdo RS que fossem voltadas a area da satde em geral (SHEA et al., 2007).

Inicialmente a AMSTAR era composta por 37 critérios de avaliacdo, entre 0s quais
podemos citar: avaliagdo do protocolo, atribuicdo ao tratamento, fontes de referéncia,
avaliacdo estatistica, ressalvas, estratégia de pesquisa, viés dentre outros com isso as
conclusdes corroboram para as pesquisa da literatura (SHEA et al., 2007).

Atualmente ha possibilidade de calcular a confiabilidade das referéncias por meio de uma
lista de verificagdo, Figura 20, disponivel no site oficial da escala.

A lista de verificagdo inclui os critérios a seguir:

. Houve uma delineacéo prévia?

. Havia duas bases para comparacdo dos dados?

. Foi realizada uma pesquisa abrangente literatura?

. O status da publicacéo foi utilizado como critério de inclusdo?

. Foi fornecida uma lista de estudos (incluidos e excluidos)?

. Foram citadas as caracteristicas dos estudos incluidos?

. A qualidade cientifica dos estudos incluidos avaliados e documentados foi citada?

. A qualidade cientifica dos estudos incluidos era adequada as conclus6es?

© 0O N o o B~ WwWDN B

. Os métodos do estudo eram adequados?
10. Havia possibilidade de viés?
11. Ha conflito de interesse?

A direita de cada questdo encontra-se quatro tipos de respostas: Sim, Ndo, Sem Resposta

e N&o Aplicavel. Uma vez respondidos os 11 critérios, deve-se pressionar o botdo calcular e a
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sequir realizar o Upload da pontuacdo do estudo na plataforma para que outros pesquisadores

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

AMSTAR Checklist

Article Name:

1. Was an "a priori’ design provided?
The research question and inclusion criteria should be established before the
conduct of the review.

Note: Need to refer to a protocol, ethics approval, or pre-determined/a piriori
published research objectives to score a "yes.”

ELIALESE TRy

version

Yeas
No
Can't answer

—! Mot
applicable

2. Was there duplicate study selection and data extraction?
There should be at least two independent data extractors and a consensus
procedure for disagreements should be in place.

Note: 2 people do study selection, 2 people do data extraction, consensus process
or one person checks the other’s work.

| wes

I No

I Can't answer
| MNot
applicable

3. Was a comprehensive literature search performed?

At least two electronic sources should be searched. The report must include years
and databases used (e.qg., Central, EMBASE, and MEDLIMNE). Key words and/or
MESH terms must be stated and where feasible the search strategy should be
provided. All searches should be supplemented by consulting current contents,
reviews, textbooks, specialized registers, or experts in the particular field of
study, and by rewviewing the references in the studies found.

Note: If at least 2 sources + one supplementary strategy used, select "yes”™
(Cochrane registery/Central counts as 2 sources; a grey literature search counts as

supplementary).

I wes

| Mo

| Can't answer
| Mot
applicable

4. Was the status of publication (i.e. grey literature) used as an inclusion

criterion?

The authors should state that they searched for reports regardless of their
publication type. The authors should state whether or not they excluded any
reports (from the systematic review), based on their publication status, language

etc.

Note: If review indicates that there was a search for “"grey literature” or
"unpublished literature, ” indicate "yes.” SINGLE database, dissertations,
conference proceedings, and trial registries are all considered grey for this
purpose. If searching a source that contains both grey and non-grey, must specify
that they were searching for grey/unpublished lit,

5. Was a list of studies (included and excluded) provided?
A list of included and excluded studies should be provided.

Note: Acceptable if the excluded studies are referenced. If there is an electronic
link to the list but the link is dead, select "no.”

6. Were the characteristics of the included studies provided?

In an aggregated form such as a table, data from the original studies should be
provided on the participants, interventions and outcomes, The ranges of
characteristics in all the studies analyzed e.q., age, race, sex, relevant
socioeconomic data, disease status, duration, severity, or other diseases should

be reported,

Note: Acceptable if not in table format as long as they are described as above,

Yes

No

Can't answer

Not
applicable

Yes

No

can't answar

Not
applicable

Yes
No
Can't answer

) Not
applicable
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7. Was the scientific quality of the included studies assessed and
documented?

‘A priori” methods of assessment should be provided (e.qg., for effectiveness
studies if the author(s) chose to include only randomized, double-blind, placebo

controlled studies, or allocation concealment as inclusion criteria); for other types [ yes

of studies alternative items will be relevant. O Mo

Note: Can include use of a quality scoring tool or checklist, e.qg., Jadad scale, risk L Can't answer
of bias, sensitivity analysis, etc., or a description of quality items, with some kind Mot

of result for EACH study ("low”™ or “high” is fine, as long as it is clear which applicable

studies scored "fow"™ and which scored “high”; a summary score/range for all
studies is not acceptable).

8. Was the scientific quality of the included studies used appropriately in
formulating conclusions?

The results of the methodological rigor and scientific quality should be considered & Yes

in the analysis and the conclusions of the review, and explicitly stated in L No
formulating recommendations. L Can't answer
Note: Might say something such as "the results should be interpreted with caution EI:T::pI?cOEEbIe

due to poor quality of included studies.” Cannot score "yes” for this question if

scored "no” for question 7.

9. Were the methods used to combine the findings of studies appropriate?

For the pooled results, a test should be done to ensure the studies were

combinable, to assess their homogeneity (i.e., Chi-squared test for homogeneity, [ vyes

[2). If heterogeneity exists a random effects model should be used and/or the O No

clinical appropriateness of combining should be taken into consideration (i.e., is It

: : O y
sensible to combine?). Can't answer

) Mot
Note: Indicate "yes” if they mention or describe heterogeneity, i.e., If they applicable
explain that they cannot pool because of heterogeneity/variability between
interventions.
10. Was the likelihood of publication bias assessed?
An assessment of publication bias should include a combination of graphical aids ] ves
(e.g., funnel plot, other available tests) and/or statistical tests (e.g., Egger O Mo

i test, Hed -0lk .

regression test, Hedges en) @ can't answer
Note: If no test values or funnel plot included, score “no”. Score “"yves” if mentions ' Mot
that publication bias could not be assessed because there were fewer than 10 applicable

ncluded studies.

11. Was the conflict of interest included? ] ves
Potential sources of support should be clearly acknowledged in both the O Mo
systematic review and the included studies. = .

— Can't answer
Note: To get a "ves, " must indicate source of funding or support for the L Mot
systematic review AND for each of the included studies. applicable

Shea et al. BMC Medical Research Methodology 2007 7:10 doi:10.1186/1471-2288-7-10

Calculate

Figura 20: Formulario de validagdo (SHEA et al., 2007).
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Com o significativo e crescente niumero de estudos cientificos publicados, metodologias
que possam auxiliar na escolha de referéncias adequadas para fundamentar as novas pesquisas
se fazem indispensaveis. Seja a PRISMA, Delphi, PEDro, AMSTAR ou qualquer outra
metodologia que agrega consideravel valor ao trabalho cientifico em construcdo. 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 aplicacdo da escala principal.
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3 METODOLOGIA

3.1 PROCESSO METODOLOGICO DE RS DA PESQUISA: EFETIVIDADE DA TMD
EM RELACAO A MD NO RASTREAMENTO DE NODULOS MAMARIOS

Em um primeiro momento foi realizado a escolha do tema baseado no contexto da saide
global da mulher e, as estimativas para as neoplasias mamarias com o novo meétodo de
rastreio por meio da TM. Partindo desta indigéncia, na Figura 21, é demonstrado como foi

realizado os passos metodoldgicos da pesquisa em estudo.

ESTRATEGIA DE
BUSCA

l

BAMCO DE DADDS

DESCRITORES

i

CRITERIOS DE

el T

INCLUSAD l EXCLUSAD

AVALIAGED DA
QUALIDADE

l

VALIDAGAD,
ESCALA AMSTAR

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

Com o intuito de realizar a revisdo abrangente e fidedigna acerca da efetividade do exame de
Tomossintese para o controle de nédulos mamarios, o presente trabalho utilizou-se de revisdo
sistematica da literatura, empregando analise critica acerca das referéncias cientificas
compiladas.

Para embasamento tedrico-cientifico robusto foram utilizadas as referéncias disponiveis
nas bases de dados Cochrane Library, PubMed, SBEB, IEEE, ACM, IET, CAPES e SCIELO.

Os descritores aplicados foram:

e Tomossintese Digital de Mama;

e Mamografia Digital;

¢ Neoplasia de mama/ Tumor de mama/ Cancer de mama;

e Diagndstico.

Os correspondentes em inglés:

Digital Breast Tomosynthesis;

Digital Mammography;

Breast Cancer;

Diagnosis.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Disponibilidade do texto na integra;

Arquivos disponiveis em portugués e/ou inglés;

Relevancia com o tema proposto;

Data de publicacdo entre 2012 e 2017.
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3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Para critérios de elegibilidade e exclusdo foram realizados e incluindo artigos cientificos
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: inglés e portugués. Analisou também estudos que descrevessem as diferencas e as
paridades do exame de MD e TMD.

Estudos de revisdo bibliografica e/ou sistematica, livros, carta ao autor e demais
documentos tedricos foram excluidos por ndo atender satisfatoriamente a pesquisa em
questdo. Essa metodologia foi realizada por meio da exclusdo a partir do titulo quando
constado que o mesmo ndo tinha nenhuma relacdo com o tema proposto, em seguida foram
avaliados e excluidos artigos cujo abstract ndo se mostrava relevante. Em seguida, outros
trabalhos foram descartados apés a leitura da introducdo quando conferido e observado inapto
para a pesquisa. Contudo, na permanéncia de davida, o artigo foi inteiramente avaliado.

3.5 AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA DOS ESTUDOS INCLUIDOS

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

escala possui 11 questBes, as quais estdo listadas a seguir:

1 - Os critérios de elegibilidade foram especificados?

4 - Inicialmente os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos indicadores de
prognésticos 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 - MedicGes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos
inicialmente distribuidos pelos grupos?

9 - Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram medicdes de resultados receberam o
tratamento ou a condicdo de controle conforme a distribuicdo ou, quando néo foi esse o caso,
fez-se a andlise dos dados para pelo menos um dos resultados-chave por “intengdo de

tratamento”?
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10 - Os resultados das comparagdes estatisticas intergrupos foram descritos para pelo menos
um resultado-chave?
11 - O estudo apresenta tanto medidas de precisdo como medidas de variabilidade para pelo

menos um resultado-chave?

Cada critério é pontuado de acordo com a presenga ou auséncia no estudo avaliado, 0s
itens ausentes sdo classificados como “ndo descritos” e ndo recebem pontuagéo.

Para o presente estudo, os critérios 2,3 e 6 descritos nos moldes originais da escala PEDro
foram anulados. Isso porque a atual discussdo foi composta por estudos que avaliaram as
imagens dos pacientes tanto por TMD quanto por MD, de modo que ndo havia necessidade de
cegamento ou aleatoriedade de distribuicdo dos pacientes.

Para cada questdo positiva foi atribuido 1 ponto e calculada a média dos critérios, de
modo a variar de 0 a 10. Os trabalhos com pontuagdo igual ou superior a cinco foram

considerados de alta qualidade metodoldgica e os demais, excluidos.

3.6 VALIDACAO DA ESCALA PEDRO POR MEIO DA ESCALA AMSTAR PARA
AVALIACAO DA QUALIDADE DA PESQUISA

Apos realizar toda parte de coleta dos dados aplicando os critérios de inclusdo, exclusdo e
qualidade metodologica por meio da escala PEDro. Para maior confiabilidade desses dados e
demonstrar o grau de qualidade desta pesquisa, aplicou-se o método de validacdo de
qualidade por meio da escala AMSTAR.

Aplicando a escala AMSTAR, o teste foi efetivado segundo a classificacdo da casuistica
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 referéncias utilizadas como
base da analise,enquanto que,a escala AMSTAR validou a qualidade da investigacdo
agregando valor aos critérios utilizados na pesquisa em estudo.

Este procedimento é um método aceitdvel e reconhecido pela literatura, aplicada na
maioria das pesquisas, no qual segue o modelo de RS por agregar maior credibilidade. Logo,
segue 0 passo a passo do processo para validar a pesquisa.

Para realizar a validacdo foi necessario entrar na plataforma da AMSTAR. Em seguida, a
pesquisadora precisou realizar um cadastro prévio com 0s dados pessoais como: nome,
sobrenome, telefone e organizacgdo, no qual gerou uma senha de acesso. Posteriormente em

outra aba, foi indispensavel alocar o titulo da pesquisa em inglés e responder ao questionario



o1

(formul&rio que encontra-se no cap. 2 no item 2.3.1.4) onde contém 11 itens com as opcoes
para marcagdo YES, NO, CAN’'T ANSWER AND NO APPLICABLE. Depois disso, em
outra janela, € 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 numero 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 marcagdo YES e,
em seguida acionou a tecla CALCULATE, posteriormente, foi gerado uma pontuacdo como
mostrado na Figura 22.

Depois de todo este processo, esta pronta a validacdo. OID disponibilizado comprova que
0 questionario foi respondido na integra e que a pesquisa foi submetida com éxito. Em se
tratando do score, ele é responsavel por mensurar e/ou atribuir um valor que remete a
qualidade da pesquisa. Esta pesquisa alcangou o score 8 do total de 11, ou seja, uma 6tima

pontuacdo considerando o valor maximo.



52

4 RESULTADOS

4.1 ESTRATEGIA DE BUSCA

A busca geral de referéncias nas bases de dados exclusivas para textos cientificos relaciona a
Engenharia, as quais cita-se a Sociedade Brasileira de Engenharia Biomédica (SBEB) e The
Instituition of Engineeringand Technology (IET), resultaram na auséncia de textos com a
presenca dos termos “Tomossintese” ¢ “Tomossynthesis”.

Quando utilizado os termos com 0s descritores “Mamografia” e “Mamography”, e“Breast
Cancer” a pesquisa permaneceu nula na base de dado IET, no acervo do SBEB retornaram 9
artigos cientificos. Entretanto, os referidos artigos ndo possuiam relacdo direta com a tematica
do presente trabalho de modo que ndo foram introduzidos para composicdo deste.

Na base de dados Institute of Eletrical and Electronics Engineers (IEEE- Instituto de
Engenheiros Eletricistas e Eletronicos) foi utilizado os seguintes descritores “Tomosyntesis”
“Breast Cancer” sem nenhuma resposta satisfatoria. Ainda, no mesmo banco de dados,
trocou-se as palavras-chave para “Breast Neoplasm”. Contudo, o termo ndo resultou em
nenhum artigo que pudesse ser incluido na pesquisa. Ainda na IEEE, aplicou-se as palavras
“Tomosyntesis and Breast Cancer”, que retornaram 100 artigos, porém nao atendiam aos
critérios de uma RS.

Nas demais bases de dados, a busca especifica retornou com 560 artigos cientificos
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 traducdo literal do termo
“Tomossintese Mamaria Digital” na base de dados SCIELO, retornou sem qualquer
publicacdo referenciada, havendo necessidade de acréscimo ou adaptacdo do termo
“Mamografia Digital”, o qual localizou 13 textos cientificos, totalizando 576 artigos.

Dos 576 artigos encontrados, 555 foram excluidos para a analise principal deste trabalho
devido ndo atenderem os critérios especificos e cronolédgicos de delimitacdo do estudo.

A busca especifica 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 referéncias, 11 foram excluidas por terem sido publicadas em periodo considerado

longinquo, anterior a 2012.



53

Para assegurar a qualidade da casuistica envolvida no atual trabalho e a credibilidade das
referéncias consultadas, consultou-se a plataforma PEDro. Entretanto, os termos de busca
“Tomosynthesis” e “Mammography” nao foram encontrados.

Diante da dificuldade encontrada, decidiu-se aplicar a escala PEDro adaptada a tematica,
que por sua vez tornou-se fator excludente de mais 3 artigos, os quais ndo atingiram a
pontuacdo minima exigida pela metodologia neste caso a pontuagéo 5.

Dessa forma, foram selecionados para essa revisdo 8 artigos, sendo sete textos provindos
da base de dados Pubmed e um da Cochrane Library, todos redigidos em lingua inglesa. O

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



55

4.2 CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS

A atual casuistica € composta por estudos que avaliam a acurécia diagnostica de alteracdes
mamarias por meio de MD e da TMD, associadas ou ndo. Sdo textos publicados entre 2012 e
2017 com score superior a 5 de acordo com a escala PEDro e, que contribuem para a
discussdo acerca da efetividade dos procedimentos em questdo, a validacdo dos artigos
seguem nas Tabelas 4 e 5. Na Figura 23 mostra-se o retorno da busca de acordo com o0s

descritores ligados ao tema da pesquisa.

PEDo

A pHYSIOTHERAPY EVIDENCE DATABASE
2> Home B Display Selected Records €, New Search (Advanced) @, Continue Searching (Simple) G, New Search (Simple) @) Seatch Halp
PEDro - No records found

Sorry, no matches were found, Modify your search criteria and try again, Here are some suggestions for how you could modify your search:

1. Check your speliing.

2. Consider using variants of your search term (eg, use "back” instead of lumbar”)

3. Reset the search form (by clicking on New Search (Simple) or New Search (Advanced)) to ensure that you are not combining your current
search with an earlier search.

4. Reduce the number of search terms (many searches are best performed by using only one search term in one of the search fields).

5. If you are doing an Advanced Search and have used the AND button (just above the Start Search button) try using the OR button instead.

Use the Back button in your browser to return to the search page.
Further assistance with searching is available in the Search help page.

Click on a title to view detalls of that record, If your search has returned many records you may need to move to the next page (at the top or
bottom of the list of records). To display a list of records from one or a series of searches, click on Select and then Display Selected Records

g NEURA 3:5; THE UNIVERSITY OF
\ Discover. Conquer. Cure, \# a:a ) SYDNEY

The database was last updatad on 5 June 2017 (this includes records added or amended since 1 May 2017)
The nextupdate is planned for Monday 3 July 2017. The total number of records on the databasa is 36 825.

Figura 23: Busca dos termos ligados a tematica do trabalho na plataforma PEDro (PEDro, 2017).
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Tabela 4: Detalhamento da aplicacéo da escala PEDro.
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4.3 ANALISE QUANTITATIVA DOS RESULTADOS OBTIDOS

A casuistica do presente trabalho é foi composta por 7 artigos recentes, especificos a tematica
e de alta credibilidade, dos quais3 deles (43% da amostra) evidenciaram a acuracia
diagndstica da TM superior a Mamografia 2D:
e BERGERetal., 2016, LEl etal., 2014 e BRANDT etal., 2013.
Outros 3 trabalhos (mais 43% dos estudos) defenderam a associagdo da TM a
Mamografia 2D para que se obtenha maior precisdo diagnostica:
e TUCKERetal.,, 2017, HAAS et al., 2013 e MICHELL et al., 2012.
Enquanto que 1 dos trabalhos avaliados (os 14% restantes) ndo obteve suporte
estatistico, tornando seus dados inconclusivos:
e CHOU etal., 2015.
Com base nos artigos que foram selecionados para compor a pesquisa pode ser

evidenciada com célculos estatisticos como mostra as Figura 24 e 25.
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® Grupo 3

20% +———
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0% T
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Figura 24: Andlise comparativa da efetividade entre TMD e MD.
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Figura 25: Total da analise comparativa entre a TMD e a MD.

4.4 VALIDACAO POR MEIO DA ESCALA AMSTAR

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

AMSTAR, ap0s todo passo a passo como descrito no capitulo anterior foi liberado o ID e 0

valor do score, conforme mostra as Figuras 26 e 27.
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Figura 26: Numero do ID, ap6s validagdo da pesquisa (AMSTAR, 2017).
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Figura 27: Valor do score, apds validacao da pesquisa (AMSTAR, 2017).
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5 DISCUSSAO

Atualmente, o padrdo ouro para diagndéstico de cancer de mama é a Mamografia Digital, que é
conhecida também por Mamografia 2D. Entretanto, sua acuracia diagnostica tem sido
questionada por alguns grupos de pesquisa (BRASIL, 2013; CIATTO et al., 2013; SKAANE
etal., 2013).

Embora recente no seguimento diagnostico, a TMD tem suscitado rumores sobre sua
superioridade em relacdo a Mamografia 2D e o0s estudos, ainda escassos, mostram-se
divididos sobre a possibilidade de torna-la 0 novo padrdo ouro para diagnéstico de cancer e
sua utilizacdo em larga escala de rastreamento de alteraces mamarias (CIATTO et al., 2013;
SKAANE et al., 2013; BERNARDI et al., 2017).

Na casuistica do presente trabalho foram selecionados sete estudos sobre o assunto, 0s
quais os pareceres cientificos serdo referidos a seguir. Em 2012, Michell e colaboradores
cogitaram o uso da Tomossintese como método diagnostico auxiliar, demonstrando que a
Mamografia 2D associada a Tomossintese aumentava a precisdo do diagnéstico (MICHELL
etal., 2012).

Em um estudo prospectivo randomizado, observou-se que ambos o0s 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 individuos sem lesbes mamarias calcificadas (BRANDT et al.,2013).

Ainda no mesmo ano, outro grupo de pesquisadores avaliou retrospectivamente o
desempenho dos procedimentos de rastreio para diagnéstico mamario e, verificou-se que o
uso da TM apresenta menor chance de diagndsticos equivocados, reduzindo o ndmero de
retorno desses pacientes e do custo com a realizacdo de nova analise. Sem levar em conta as
questdes psicoldgicas que assolam a paciente envolvido nesse contexto (HAAS et al., 2013).

Quando comparada a MD e a RM (Ressonancia Magnética), pesquisadores demonstraram
que a TMD possui precisdo semelhante aos outros dois procedimentos avaliados (CHOU et
al, 2015).

Alguns autores ressaltam que, o fato do estudo néo ter apresentado diferenca estatistica
potencialmente significante por haver limitagfes encontradas no estudo, a exemplo do nimero
de pacientes com canceres agressivos que ndo foram submetidos ao processo de investigacdo
justamente por ndo haver um acompanhamento mais detalhado da situagdo desta mesma
paciente (CHOU et al, 2015).
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Habitualmente, o servi¢co de salde onde o estudo foi realizado recebe mais pacientes
assintométicos. De modo que, durante a realizacdo do referido estudo, se fez necessério
diagnosticos mais especificos para que a terapéutica adequada fosse empregada. Sendo assim,
os autores afirmam que novos estudos e de maior minuciosidade sdo necessarios para aclarar
o nivel de precisao entre os dois métodos envolvidos na pesquisa e acrescentando um terceiro,
no caso a RM, cada um com sua especificidade diagndstica (CHOU et al., 2015).

Chou et al (2015) acreditam que a TMD é uma aplicagdo em evolucdo da MD que
assegura melhorar o diagnostico precoce do cancer de mama com a visualizacao dos tecidos
mamarios de forma mais ampla. Podendo ainda utilizar de um recurso por meio de contraste
iodado que seria Gtil na potencializacdo diagnostica. Esta técnica de contraste € muito
utilizada em outros seguimentos de diagndstico por imagem, aclarando casos duvidosos. A
técnica por meio do contraste vai permitir que as imagens da TMD sejam melhoradas para 0s
achados mamarios.

Os estudos suigcos publicado por Berger e colaboradores abarcam um ponto de vista
interessante acerca dos diagnosticos de imagem. Para eles, ambos os procedimentos quando
utilizados adequadamente e por profissionais devidamente qualificados, podem promover
diagnostico com maior nivel de exatiddo. Eles acreditam que ndo somente uma nova
tecnologia é necessariamente para responder ha varios questionamentos, mas principalmente
cada nova tecnologia precisa antes de profissionais treinados e aptos para lidar seja com a
nova tecnologia, seja com técnica que ja 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 diagnostica 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 diagnéstico mamario é em maior
qgue a MD. Um estudo recente evidenciou o aumento dos critérios de distorcdo e assimetria,
sendo 87% para a TM e 78% para a MD, fator que contribui para a redugdo do risco de
diagnosticos equivocados. O grupo acrescenta ainda que o nimero de reconvocacgdes tendem
a diminuir a medida que os profissionais conseguem ter uma visdo ampla e objetiva de toda a
estrutura da mama (TUCKER et al., 2017).

Segundo os autores, o procedimento apresenta um ponto desfavoravel: 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 € sobre a expertise dos

profissionais para a leitura das imagens. Embasados nos dados obtidos, os autores afirmam
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que a Tomossintese otimiza o diagnéstico mamario independente da experiéncia do
profissional que a realiza (TUCKER et al., 2017).

Na pesquisa de Tucker et al (2017) preferiram a utilizacdo da MD 2D com o recurso da
ampliacdo em relacdo a TMD para visualizacdo com a amostra de (P <0,05). Contudo, 0s
leitores tenderam manter uma preferéncia pela TMD em relagdo a massas e estruturas mais
densas com avaliagdo da margem cirurgica.

Enquanto alguns acreditam que as maquinas substituiram o trabalho dos especialistas,
outros acreditam que elas apenas permitirdo que os especialistas foquem em funcdes mais
exclusivas, sendo evidente a necessidade de discussdes e estudos nesse campo cientifico. Ha
muito que debater e estudar em relacdo a este aspecto, contudo a tecnologia é importante para
melhorar e auxiliar varios pontos nos diversos seguimentos, principalmente na area da saude.
Porém, ndo seria interessante dizer que as maquinas ocupariam a posicdo dos especialistas
seja qual for a rea de atuacdo (LIMA e BARRETO, 1987; MARQUES, 2001).

Em 2014, pesquisadores do Reino Unido, com o intuito de avaliar o impacto da
Tomossintese no diagnostico mamario, realizaram analise comparativa entre ela e a
Mamografia por meio de dois sistemas de avaliacdo de imagens (ELANGOVAN et al., 2014).

Para a calibragdo 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 padrdo definido pelos autores.
Sobre a metodologia, eles ressaltam que ambos os métodos podem ser perfeitamente
calibrados e utilizados como auxilio ao diagndstico mamario por imagem. Mas essas
ferramenta ainda encontram-se em estudos podendo ter maior consisténcia em alguns anos
(ELANGOVAN et al., 2014).

Quanto a sensibilidade diagndstica, os resultados evidenciaram maior sensibilidade na
obtencdo de imagens a TMD em detrimento da MD. Uma vez que a técnica de rastreio é mais
especifica possibilita realizar a varredura de toda a anatomia mamaria. Isso potencializa a
visualizagdo de toda a estrutura, inclusive contorno anatdmico e interno das estruturas mais
sutis de serem visualizadas (ELANGOVAN et al., 2014).

Elengovan et al (2014) acreditam que a qualidade esta associada a forma de aquisic¢do das
imagens, isto €, quanto mais robusto o equipamento mais qualidade tera o exame. Os autores
defendem ainda que, esta nova técnica de rastreio por meio da TMD ja deveria esta em uso
principalmente nos grandes centros de referéncias de cancer de mama e de rastreamento

diagnéstico a fim de alcancar a populagdo em larga escala.
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No mesmo ano outro estudo avaliou 214 pacientes e 2666 imagens de lesdo mostrou
indices de sensibilidade e especificidade de 90% e 79%, respectivamente. Dessa maneira, foi
inferido que a Tomossintese confere mais precisdo ao diagnostico de cancer de mama,
corroborando com os dados de Elangovan e colaboradores (LEI et al., 2014).

Outro parametro relevante que tem sido cogitado € a analise monetéria. Com a finalidade
de melhorar o rastreamento do céncer de mama na populacdo brasileira, Peregrino e
colaboradores avaliaram as metodologias diagnosticas disponiveis em relacdo a sua
efetividade e custo de implementacdo em larga escala (GUERRIERO et al., 2011;
PEREGRINO et al., 2012). Quando comparadas a TMD, a RM (Ressonancia Magnética) a
MD para fins de rastreamento, naquele momento, a Mamografia foi elencada como
procedimento mais adequado para implementacdo no setor publico (PEREGRINO et al.,
2012).

Assim, nos resultados houve trés referéncias, o equivalente a 43% da amostra,
evidenciaram maior eficicia da TM sobre a MD. Diante disso, acredita-se que embora a TMD
ainda se mostre de forma timida pela melhoria na qualidade dos exames os profissionais
consideram que a aplicabilidade da TMD pode melhorar tanto para a paciente quanto para 0s
proprios profissionais especialistas, uma vez que também ira otimizar o tempo entre o
diagndstico e o inicio do tratamento quando for o caso, sdo eles: BERGER et al., 2016, LEI
etal., 2014 e BRANDT et al., 2013.

Enquanto que outros 43% (mais trés referéncias) associaram a TMD a MD, defendendo-a
como efetiva no papel de auxiliar diagnéstico. Foi potencializada a precisdo diagnostica,
podendo ser Util em pacientes que possuem mamas densas e que ja tenham exames prévios de
mamografia para auxiliar nos estudos comparativosconforme os seguintes autores: TUCKER
etal, 2017, HAAS et al., 2013 e MICHELL et al., 2012.

Os demais 14%, o estudo de Chou e colaboradores (2014), ndo obtiveram embasamento
estatistico suficiente para concluir sua analise comparativa por motivos de fluxo pelo qual este
estudo ficou inconclusivo. Na unidade de operacdo da pesquisa, a maioria das pacientes
quando a pesquisa foi realizada j& era paciente em estado avancado da doengca maméria,
impossibilitando 0o acompanhamento dessas mulheres para poder entrar nas estatisticas de
rastreamento, em que foram utilizadas as duas técnicas: prevengdo ou rastreamento.

Vale ressaltar que a natureza do presente trabalho permitiu delinear um estudo embasado
em referéncias atuais, de carater empirico, além de mostrarem alto nivel de credibilidade,
baseada na aplicacio da escala PEDro e do filtro cronoldgico do Gltimo lustro. E importante

observar ainda que, além da aplicacdo da escala PEDro a pesquisa foi validade por meio da
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escala AMSTAR onde alcangou o score 8 do total de 11. Conclui-se que a varios métodos de
confiabilidade foi utilizado como embasamento da pesquisa, acreditando que a pesquisa
alcancou o objetivo proposto.

Embora ainda ndo haja numero robusto de estudos sobre a associacdo aos exames de
imagem para a deteccdo de nodulos mamarios em rastreamento, os dados obtidos por
Elangovan e colaboradores (2014) abrem horizontes no sentido de fortalecer mais pesquisas
para se alcancar a aplicacdo desta nova tecnologia. Assim como estes autores, varios
especialistas e estudiosos acreditam que estdo no caminho certo e que esta tecnologia logo
sera alcancada, Eles propde a introducdo da TMD como método de rastreio mamario
principalmente em larga escala.

Diante do exposto, o presente trabalho pode afirmar com 86% de embasamento cientifico
gue a TMD € uma metodologia diagndstica promissora para o diagndstico e acompanhamento
de alteragdes mamérias em larga escala. Embora haja a necessidade de estudos mais
abrangentes e especificos, os estudos disponiveis até 0 momento mostram que sua utilizacao
possibilita um diagndstico mais preciso e eficaz, tornando-a forte candidata ao futuro padrao

ouro na deteccdo de cancer de mama.
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6 CONCLUSOES

Face a pesquisa aqui apresentada por meio da RS da literatura dispde de dois aspectos
consideraveis no desfecho da pesquisa relacionados ao achados mamarios com o0 uso da
técnica de TMD ou ndo. O primeiro ponto pode ser observado que na maioria dos artigos
analisados, os autores concordam e percebem a importancia da introducdo da TMD nos
exames de rotina para rastreamento populacional e preventivo seja em larga escala ou néo.

Os artigos mostram ainda que obteve uma reducdo consideravel nas taxas de recall e
diminuicdo nos achados duvidosos sem a necessidade de exames complementares para fechar
o diagndstico, ouve ainda, uma reducdo na quantidades de pacientes submetidas a bidpsias,e
a diminuicdo de achados falso-positivo ou falso-negativo.

Outro ponto é que embora em sua maioria, especialista acreditam na importancia da
aplicacdo da TMD os estudos sobre o uso de desta técnica no contexto do diagndstico de
cancer mamario sdo ainda considerados escassos e precisam ser mais bem difundidos. Os
dados do presente estudo ndo sédo suficientes para afirmar que a TMD é capaz de substituir a
MD no rastreamento do cancer de mama, por falta de estudos que embasem tal afirmacéo.
Contudo, as pesquisas sdo fundamentais para que em breve possa aclarar as davidas existentes
nas técnicas de rastreio da mama. A revisao sistematica, por exemplo, € um bom caminho
para permear e auxiliar novos pesquisadores a seguimentarem o tema proposto. A TMD, seja
como procedimento protagonista ou auxiliar, € uma metodologia promissora para a deteccao
de alteracbes mamarias em larga escala. O procedimento por meio da técnica de TMD em
relacdo aos outros métodos tem se mostrado bastante vantajoso tanto no custo beneficio como
na efetividade de potencial do exame.

Os estudos avaliados ofereceram interessante variabilidade na amostra, com diferentes
niveis entre a MD e a TMD, o qual faz a comparacdo dos dois procedimentos evidenciando as
semelhancas e as peculiaridades de cada técnica desempenhada, bem como pode ser usado as
duas técnicas concomitantemente gerando uma acao de potencial do exame.

Com a aplicagdo de novos estudos e pesquisas cientificas acredita-se que em um futuro
proximo essas questdes ainda nédo respondidas, poderdo de fato ser aclaradas pelo caminho

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

De acordo com as evidéncias obtidas nesta revisdo sistematica, as novas perspectivas
relacionadas ao tema efetividade do exame de TMD para o rastreamento de nddulos
mamarios: uma revisdo sistematica deve ter como objetivo aperfeigoar os beneficios da TMD
para 0s achados mamario precoce (i), potencializando as taxas de rastreamento e
consequentemente melhorando o indice de cura e sobrevida das pacientes. Os proximos
estudos serdo baseados e incluidos & revisdo sistematica a metanalise, com dados concisos.

Outro aspecto consideravel e a aplicacdo da técnica da TMD com a MD concomitante ao
uso de um farmaco (ii). O contraste € uma modalidade de diagndstico que é aplicado em
varios tipos de exame como, por exemplo, nos exames de RM e TC e os resultados sdo
satisfatorios. Os exames de mamografia também tém feito uso do contraste iodado nao-i6nico,
seus resultados tém se mostrado aceitaveis, pois € um exame funcional das mamas, embora
seja pouco difundido, com esta técnica os médicos tém observado grandes resultados com este
procedimento.

Outro ponto relevante para uma proposta futura é a aplicacdo de um sistema
computadorizado que podem gerar dados ainda que incompletos ou parciais (iii). Esses
sistemas sdo estruturados para solucionar problemas ndo estruturados com informacéo
incompleta por meio do desenvolvimento de respostas aproximadas. E um procedimento de
inteligéncia que se assemelha ao raciocinio humano e aproxima os valores, por meio da
Légica Fuzzy (CANTANHEDE e AGUADO, 2008), podendo criar dados incompletos ou
ambiguos, conhecidos por dados difusos, e que ndo se restringe ao utilizar somente
informacdes claras, como os das op¢des binarias (sim/néo).

Outro ponto importante € o emprego da Logica fuzzy que possibilita criar sistemas
especialistas (CANTANHEDE e AGUADO, 2008),utilizando diferentes linguisticas para
indicar uma base de regras, que a partir dessas regras, expressdes linguisticas séo tipicas da
natureza humana de tomar decises podendo positivamente ser aplicada ao processamento de

imagens.
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Introducéo

Este trabalho tem por objetivo apresentar um
Sistema Especialista (SE) - sistema baseado em
Inteligéncia Artificial (IA) simbdlica - para apoio
ao diagnostico do Céncer de MAMA (CM).
Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o
CM é o tipo de cancer mais comum entre as
mulheres no mundo e no Brasil, que também
acomete homens, porém € raro, representando certa
de 1% de casos da doenga [1]. Um SE pode ser
definido como uma ferramenta computacional que
modela o raciocinio e as acdes de um especialista
ou um grupo de especialista em uma determinada
area de conhecimento [2]. A pesquisa tem como
énfase em demonstrar a constru¢do de um SE com
sua Base de Conhecimento (BC) baseada em
Fatores de Riscos (FR) do CM, o qual servira para
indicar possiveis indicios ou taxa de probabilidade
de determinado individuo em possuir o CM, bem
como apoiar o médico especialista em oncologia
mamaria em seu diagnostico langando mao de um
sistema de programacdo. O SE foi construido em
uma ferramenta de geracdo automética a Shell
Expert Sinta (SES).

Materiais e métodos

Para a elicitacdo do conhecimento utilizou-se como
técnica a pesquisa bibliografica. Para elaboracdo do
SE, foi necessario relizar a coleta de dados
levantada por Inumaru (2011) em sua dissertacao
de mestrado. As regras de producdo foram
mapeadas por categorias, critérios e classificagdo de
exposicdo para as variaveis: hormonais (Idade da
Menarca, Idade da Menopausa, Idade na primeira
gestagdo, Numero de filhos); lactacdo; estatura;
estado nutricional; circunferéncia da cintura; ganho
de peso durante a idade adulta; consumo de élcool;
atividade fisica. Sendo a classificacdo de exposicdo
como auséncia ou risco [3]. O SE foi construido
com a SES. O SES é uma ferramenta

computacional que utiliza a técnica de IA para
geracdo automdtica de SE desenvolvido pelo
Laboratdrio de Inteligéncia Artificial da Uversidade
Federal do Ceard. O SES utiliza um modelo de
representacdo do conhecimento baseado em regras
de producdo [4]. As regras foram construidas
utilizando um conjunto de condigdes no estilo
"SE..ENTAO...", sendo possivel também a
utilizacdo de conectivos l6gicos com "E" e "OU"
relacionando as varidveis, porém para este SE néo
foi necessario.

Resultados

Este trabalho consistiu na construcdo de um SE que
gera como resultado um indicativo por categoria
sendo "[AUSENTE]", quando o risco é menor, €
"[RISCO]", quando o risco de desenvolvimento do
CM € maior. O SE foi construido com um conjunto
de 23 regras, 10 perguntas e 11 varidveis
multivaloradas. No final da execucdo é possivel
visualizar uma tela de resultado que pode indicar
indicios de CM baseado nas diversas ocorréncias de
risco ou auséncia, que auxiliara o especialista no
seu diagnostico. A presenca de um ou mais indicios
ndo significa que o paciente terd necessariamente a
doenca, servindo somente como auxilio.

Conclusotes

Segundo o INCA, a deteccdo precoce do CM em
sua fase inicial, em grande parte dos casos,
aumentaas chances de tratamento e cura [5]. Em
virtude do apresentado, é possivel que se perceba o
potencial que um SE proporcionard no diagndstico
do CM, principalmente na fase inicial. Contudo é
importante  ressaltar ~a  necessidade  do
aprimoramento do sistema para uma préxima
versdo, sendo acrescido de mais regras baseada em
outros FR como: Exposicdo frequente a radiacfes
ionizantes; Uso de contraceptivos hormonais;
Histérico familiar de Céncer no ovério; Casos de



cancer na familia antes dos 50; Alteracdo genética,
nos genes BRCAl1 e BRCA2 e, além disso,
adicionar sinais e sintomas. Para a segunda versdo
serd necessario ainda a validagdo por um médico
especialista.

Referéncias Bibliogréaficas

[1] Inca. Instituto Nacional de Cancer. Acessado em
Marco 30, 2016. Disponivel em
http:/www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/
site/home/mama/cancer_mama.

75

[2] Sousa, D.C.(2013). Sistema Especialista para
Supressdo Online de Alarmes em Processos Industriais
[dissertagdo]. Natal: Universidade Federal do Rio Grande
do Norte.

[3] Inumaru, L. E.(2011). Fatores de risco e de protecéo
para o cancer de mama[dissertacdo]. Faculdade de
Nutrigdo,Universidade Federal de Goias.

[4] LIA. Laboratério de Inteligéncia Awrtificial. Expert
Sinta. Universidade Federal do Ceard. Disponivel em:
<http://www.lia.ufc.br/~ bezerra/exsinta/>.

[5] Inca. Detec¢do Precoce. Acessado em Marco 30,
2016. Disponivel em <Erro! A referéncia de hiperlink
nao é valida.>.



http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/mama/cancer_mama
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/mama/cancer_mama
http://www.lia.ufc.br/~%20bezerra/exsinta/

76

RELACAO DO EXAME DE MAMOGRAFIA DIGITAL
ASSOCIADO AOS NOVOS METODOS DE AQUISICAO DA

TOMOSSINTESE PARA O DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA

EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP OF DIGITAL
MAMMOGRAPHY ASSOCIATE TO NEW
TOMOSYNTHESIS ACQUISITION METHODS FOR BREAST
CANCER DIAGNOSIS

Fernanda Cardoso Lemos'* Lourdes Mattos Brasil 2**
*Universidade de Brasilia, Faculdade Gama (UnB/FGA), Programa de Pés-Graduagdo em

Engenharia Biomédica, Brasilia, Brasil;

**Professora daUniversidade de Brasilia,

Faculdade Gama (UnB/FGA), Programa de Pds-Graduacdo em Engenharia Biomédica,

Brasilia, Brasil.

*nandalemos2@gmail.com; **Imbrasil@gmail.com;

Resumo

A mamografia & a técnica mais utilizada na
prevencdo e diagnostico contra o cancer de mama. O
novo método de aquisicdo conhecido como
Mamografia Digital Combinada (MDC) ou,
Tomossintese, possibilita a reconstrugdo de sinais na
formacdo das imagens bidimensionais. A
Tomossintese possui um software moderno e
eficiente, o qual aumenta a acuracia em relagéo ao
fator grau de densidade. A MDC capta as imagens
seccionais em varios angulos, gerando cortes finos
que permitirdo a visualizacdo das estruturas sem
sobreposicdo. O bloco de aquisicdo trabalha as
imagens gerando como resultado as representacdes
geométricas, permitindo melhor visualizacdo das
neoplasias mamarias.

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. Introducéo

O céncer de mama é responsdvel por uma taxa
elevada das maiores causas de morte entre
mulheres, é o0 segundo maior tipo de neoplasia mais
recorrente no mundo [1]. Com base nos dados do
Instituto Nacional do Cancer (INCA), estima-se que
2016 ocorrerdo cerca de 57.960 novos casos [2]. De
acordo com estes indices, as politicas publicas
desenvolvidas tém sido intensificadas ao longo das
décadas, para potencializar as a¢fes de prevencao e
diagnostico [3]. Embora a incidéncia do cancer de
mama tenha aumentado, ouve uma reducdo de
6bitos nos Gltimos 20 anos, a taxa de mortalidade
foi diminuida cerca de 20% [4]. Acredita-se que
esta redugdo esta diretamente associada aoc método
de diagnostico e tratamento [5].

O aparelno de mamografia foi projetado para
rastrear o cancer de mama e tem sido o método
mais utilizado. Contudo, a area tecnoldgica tem
avancado, um novo procedimento de aquisicdo de
imagem vem sendo aplicado para mapear o cancer
de mama e suas varidveis. A MDC, ou
simplesmente Tomossintese, projeta as imagens em
3D (dimens6es), permitindo o aprimoramento do
sistema de aquisicdo e facilitando a adequacdo do
processo nos diversos quadros da doenca [6].

Com base nas pesquisas realizadas, sabe-se que
ainda ndo € possivel utilizar a Tomossintese
isoladamente. Porém, acredita-se que em um futuro
breve, ela ndo sO ultrapassar& como podera
substituir a mamografia digital. Portanto, a proposta
desse artigo & demonstrar a evolucdo e a
contribuicdo desta tecnologia com base no que é
aplicado.
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2. Materiais e métodos

A pesquisa é baseada no estudo descritivo e
experimental, com coleta de dados bibliograficos
demonstrando a forma de aquisi¢do da mamografia
digital com as imagens da Tomossintese (TM). A
amostra serd em um grupo de 50 mulheres com
aquisicdo de 2 imagens em médiolateral para cada
paciente. A relagdo dos dois aparelhos €
demonstrada com dados ja existentes. Os elementos
serdo disponibilizados e coletados com base nos
dados da Clinica Especializada em Diagndstico por
Imagem, Clinica da Mama.

A pesquisa sera proposta em dois seguimentos; um
grupo de pacientes serdo submetidas apenas com o
exame da mamografia digital, enquanto o outro
grupo sera submetido tanto na mamografia digital
qguanto na Tomossintese. Apds, os dados serdo
analisados e tratados. Os dados serdo representados
no espaco amostral descritivo e inferencial da
andlise estatistica.

Os elementos serdo disponibilizados e coletados
com base nos dados da Clinica Especializada em
Diagndstico por Imagem, Clinica da Mama. Ainda,
a pesquisadora farad reunibes com o especialista-
médico radiologista, em torno de uma a duas vezes
na semana, com o objetivo de passar todas as
normativas e  informacBes, referente a0
procedimento de observagdo e laudo.

O processo de coleta dos dados é referente a
Aquisicdo do Conhecimento, da técnica de
elicitacdo que trata do conhecimento, sendo
considerada a etapa mais relevante da metodologia
estrutural da pesquisa [7]. Portanto, as técnicas de
elicitacbes serdo baseadas nos processos de
conhecimento fatual e inferencial abstraida do
especialista. No que se refere ao exame, sera
realizado um momento observacional dos
procedimentos de aquisicéo.

Os procedimentos do exame seguem o padrdo do
fluxograma a seguir:
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2. Formagcéo das imagens

O aparelho Tomossintese Digital Maméria (DBT) ¢
uma técnica inovadora de aquisicdo de imagens
médica, a qual capta imagens no plano
tridimensional com base no exame de mamografia
digital convencional. O exame com uso da
Tomossintese possibilita observar de maneira mais
eficiente os tecidos sobrepostos, principalmente em
mamas densas. Esta técnica consiste na coleta do
bloco de multiplas imagens (cortes) do volume que
serd reconstruido, viabilizando um diagndéstico com
maior precisdo, pois esta limitacdo de sobreposicdo
e algo caracteristico do exame mamogréfico 2D [8].
As reconstrucBes mamérias em TM adquire as
imagens em bloco com cortes finos de alta
resolucdo em 3D, em profundidades distintas da
mama paralelo ao detector, a espessura do corte é
de 1mm, ou seja, um mama de 5cm comprimida ira
gerar em torno de 50 cortes [9].

Os algoritmos de reconstrugdes usados na
Tomossintese sdo semelhantes aos que se aplicam
na Tomografia Computadorizada, os algoritmos sdo
aplicados com recursos de programagdo nas placas
graficas, que facilitard no momento da leitura e
transformacdo das informagoes [8].

As reconstrucBes ocorrem através da captura das
imagens por meio das projecBes bidimensional da
mama comprimida, adquirida em varios angulos,
durante o deslocamento do arco do tubo de raios-X.
Com isso, e facil detectar a anatomia da mama em
diversas alturas, que demonstra projecdo espacial
distintas, em cada uma das imagens obtidas de
acordo com seus angulos [10].

O método de reconstrucdo da imagem pode ser
realizada com diversos algoritmos, como Shift-and-
Add,
MaximumLikelihoodExpectationMaximization,
Matrix InversionTomosynthesis e ainda Filtered
BackProjection. Destes 0 mais usado é o Shift-and-



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
sdo de selénio amorfo, este tipo de material possui
uma caracteristica importante de conversdo de
energia produzida pelos raios X, transformando-os
em energia elétrica o qual possui uma eficiéncia de
conversdo em mais de 95% minimizando a perda de
informacdo. O detector pode ser de duas formas:
estacionario ou moével, o primeiro ndo se
movimenta durante a exposicéo, ja o segundo como
0 nome sugere, move-se concomitante com a
ampola permitindo um campo maior de visdo
possibilitando englobar todo tecido mamario
periférico [11].

O coeficiente dos algoritmos de atenuagao linear do
voxel é considerado pela média do valor total da
quantidade de raios X, que conseguiram atravessar
0s pixels. Depois das projecbes o computador
analisa a correspondéncia do ponto de cada objeto a
partir do trajeto de cada raio e realiza a soma, o
valor de cada coeficiente de atenuacdo adiciona os
valores sobrepostos resultante das regides que mais
correspondem &s areas de absorcéo [11] .

A Retroproje¢do Filtrada (FilteredBackprojection -
FBP), assim como a fungdo de transferécia,
inversdo de filtragem e a inversdo da matriz de
frequéncia da Tomossintese, aplicando o teorema
da fatia de Fourier permite transformar o dominio
da frequéncia espacial, procedimento de
reconstrugdo analitico que se aplica como filtro no
método matematico de convolugdo eliminando os
artefatos e minimizando a falta de nitidez.

A TM ja possui um algoritmo especial dedicado
onde supri as necessidades de reconstrucdo das
imagens, o dominio espacial é aplicado para
transferéncia e inversdo da matriz de freqiéncia,
esta inversdo objetiva-se na restauracdo do volume
blogueando o ruido das imagens, resultando em
imagens mais limpas e com grau de nitidez
satisfatorio [9].

3. Discusséo

Em um estudo com 45 pacientes, constatou-se
que
ndo havia, nenhuma diferenca na exatiddo do
diagnostico entre as imagens da Tomossintese
qguando adquirida em compressdo total ou com a
metade da compressdo[12].

Outros dados apresentados em [13], comparou a
mamografia digital e a tomossintese na incidéncia
médiolateral obliqua 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 Tomossintese ao
menos é tdo eficiente quanto a mamografia digital
no mapeamento das microcalcificagbes. Embora,
também, apresentam situagdes de falso-positivo,
porém em uma quantidade reduzida.
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A Tomossintese além de ser um método
moderno ela é diferenciada, por abranger um campo
de aquisicdo total somando as imagens basicas. Sao
realizadas imagens em multiplos angulos, que
posteriormente serdo reconstruidas em cortes finos
de Imm com alta resolucdo, 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 borrdes
de movimento por meio do botdo de luz quente com
a exposicao do brilho extra [12].

Com isso, estudos apontam que, uma das
maiores vantagens do uso da Tomossintese é a
diminuicéo dos efeitos de sobreposi¢do dos tecidos
mamarios com maior densidade, situacdo que é
muito prevalente na mamografia 2D (dimensGes).
Nos estudos ja realizados também foi possivel
perceber que, existe uma reducdo cerca de 40% na
taxa de deteccdo e diminuicdo para exames
complementares com o uso da mamografia 3D [13].

Na Figura 1, a imagem (A), incidéncia em
craniocaudal mama esquerda é perseptivel o nédulo
com presenca de calcificagBes grosseira em aspecto
benigno (fibroadenoma), quadrante lateral. Na
imagem (B) em 3D, posicdo craniocaudal,
visualiza-se  nédulo espiculado com centro
radiotransparente  na unido dos quadrantes
superiores da mama esquerda, com maior
nitidez [ 13].

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

Em outro estudo, pdde-se perceber a varianca
da sensibilidade na tomossintese, isto é, entre 69%
a 100% e a especificidade variou de 54% a 100%.
Tal razdo de verossemelhanga negativa, considera-
se um bom reultado, demosntrando que a
Tomossintese é eficiente como teste de confirmacao
do diagnostico [13].

A Tomossintese possui 0s mesmos principios de
aquisicdo da tomografia computadorizada, o qual
usa a radiagdo X e um conversor digital para formar
as imagens tomograficas em cortes finos, gerando



um certo volume de tecido. Este volume é possivel
com o deslocamento do gantry que realiza as
projeces em vérios angulos, emitindo radiacdo. O
receptor capta a radiacdo eletromagnética, faz a
conversdo dos sinais por meio dos algoritmos e 0s
transformam em imagens [12].

Embora a forma de aquisicdo da Tomossintese
seja parecida com a tomografia, o aparelho na sua
estrutura fisica pouco se difere de um mamaografo
convencional como mostrado na Figura 2 [14].
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Figura 2: Aparelho de Tomossintese [14].
A Tomossintese utiliza o algoritmo de reconstrugo
iterativa, o qual permite obter imagens parecidas
com as obtidas na mamografia convencional, de
facil interpretacdo e com tempo de reconstrucéo
analogos ao tempo de transferéncia. O processo de
reconstrugdo é estruturado de forma que exerce
conflito positivo na visibilidade da conspicuidade
das microcalcificagdes, quando comparada ao
algoritmo classico de retroprojecao filtrada [14].
As imagens passam por um processo de
reconstru¢do. Um dos métodos de reconstrucles
mais utilizado é a convolucdo em retroprojecao que
pode ser simples ou filtrada. Entretanto, para
aperfeicoar o aspecto da imagem, todas as
projecBes passam por um filtro de convolucdo ou
Kernel (algoritmo de reconstrugdo) por meio das
manipulagdes matematicas [15].
A pesquisa tem por objetivo fomentar por meio das
amostras de exames disponibilizadas, pela clinica
especializada, equiparar 0s exames e constatar 0s
reais beneficios advindos do método utilizando a
Tomossintese.
Para tanto, sera necessario demonstrar os tipos de
reconstrugbes por meio das transformadas de
Fourier e suas aplicacbes, que vem ganhando
espaco na medida em que os softwares se tornam
mais acessiveis aos procedimentos de diagnosticos
[14].
Pode-se concluir, ainda, baseado nas pesquisas, que
a nova tecnologia da Tomossintese é um aparelho
que vem ganhando espago na luta contra o cancer
de mama, bem como tém se mostrado satisfatério
em seus resultados, principalmente em casos que se
mostram inconclusivos ou duvidosos.
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