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São Paulo, 26 de abril de 2021. 

 

PARECER: Protocolo de Tomossíntese Mamária no Rastreamento do Câncer de Mama 

 

A utilização da tomossíntese mamária (TM) vem crescendo tanto no cenário 

diagnóstico quanto no rastreamento do câncer de mama (1). A interpretação das 

imagens obtidas no exame de tomossíntese deve ser realizada conjuntamente com as 

imagens de mamografia digital (MD). A avaliação conjunta tem mostrado melhor 

desempenho do que a avaliação isolada das imagens de tomossíntese, além de facilitar 

a identificação grupamentos de calcificações e a comparação com exames 

mamográficos anteriores (2). Por outro lado, a realização da combinação tomossíntese 

mamária com mamografia digital (TM/MD) aumenta a dose de radiação por incidência 

adquirida, porém ainda dentro dos limites aceitáveis (3). Como alternativa à aquisição 

adicional da mamografia digital, com objetivo principal de redução da dose de radiação 

recebida pela paciente, foi desenvolvida a mamografia sintética (MS) que é obtida a 

partir da reconstrução das imagens adquiridas na TM.   

Algumas instituições americanas publicaram suas experiências na transição do 

rastreamento do câncer de mama com uso da combinação TM/MD para a combinação 

TM/MS. Estes estudos de coortes retrospectivos demonstraram taxa de detecção de 

câncer e um número reconvocações semelhantes entre os dois grupos comparados, sem 

diferenças entre as diferentes composições mamárias (4-6). Dois grandes trials 

europeus (7-8) que avaliaram a tomossíntese no rastreamento mamográfico também 

não encontraram diferenças na taxa de detecção de câncer, no número de falso- 
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positivos ou no valor preditivo positivo (VPP) das biópsias entre as mulheres avaliadas 

com a combinação TM/MS versus TM/MD.  

Publicações mais recentes vêm comparando diretamente a combinação TM/MS 

com a MD no rastreamento mamográfico. O To be trial foi um estudo prospectivo e 

randomizado realizado com 28.749 mulheres assintomáticas na cidade de 

Bergen/Noruega, entre os anos de 2016 e 2017 que encontrou igual taxa de detecção 

de câncer de mama, menor número de reconvocações e maior valor preditivo positivo 

das biópsias no grupo de mulheres rastreadas com TM/MS em relação às mulheres 

rastreadas apenas com a MD (9). Já outros estudos coortes prospectivos europeus (10-

12) evidenciaram aumento significativo na taxa de detecção de câncer de mama no 

grupo de mulheres rastreadas com TM/MS, bem como maior valor preditivo positivo 

tanto das reconvocações quanto das biópsias em relação às mulheres rastreadas com 

MD (10 -12). 

Esses resultados foram corroborados por uma metanálise publicada em 2020 

que reuniu dados de 32 estudos totalizando mais de 2.606.296 mulheres em 

rastreamento com as diferentes combinações MD, TM, TM/MD e TM/MS, demostrando 

semelhantes taxa de detecção de câncer/câncer invasivo, menor reconvocação e maior 

VPP das reconvocações/biópsias entre as combinações TM/MD e TM/MS e melhor 

desempenho da TM/MS em relação a MD ou TM empregadas isoladamente (13). Outra 

metanálise publicada em 2020 (14) que incluiu mulheres sintomáticas em exames 

diagnósticos e assintomáticas não encontrou diferenças entre sensibilidade e 

especificidade entre MD e MS ou entre as combinações TM/MD e TM/MS. Alguns 

estudos ainda encontraram aumento significativo do número de cânceres 

diagnosticados em mulheres rastreadas com TM/MS em comparação a mulheres  
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rastreadas com MD. Dessa forma, a literatura permite inferir que a combinação TM/MS 

pode ser utilizada para substituir a combinação TM/MD (10,15,16). 

Nesse contexto, a Comissão Nacional de Mamografia recomenda que a 

tomossíntese  seja o método preferencial de rastreamento, quando disponível, 

podendo ser utilizado a combinação tomossíntese com mamografia digital (TM/MD) 

ou tomossíntese com mamografia sintetizada (TM/MS), sem comprometimento na 

taxa de detecção de câncer ou aumento no número de falso positivos. Entretanto, 

ressalta que: 

a) Existem no mercado diferentes fabricantes de tomossíntese e diferentes algoritmos 

de reconstrução das imagens de mamografia sintetizada, levando a diferenças na 

apresentação final das imagens do exame TM/MS. Os estudos publicados fazem 

referência a apenas duas marcas entre as disponíveis no mercado;  

b) Como a mamografia sintetizada é obtida através das imagens adquiridas da 

tomossíntese mamária, artefatos de movimentação na TM, muitas vezes mais difíceis 

de definir, vão se traduzir também como perda da qualidade de imagem da mamografia 

sintética. É importante que toda a equipe, incluindo as técnicas de radiologia estejam 

familiarizadas com a realização do exame de tomossíntese e suas peculiaridades; 

d) A mamografia sintética tem características de imagem próprias que diferem da 

mamografia digital e é necessária curva de aprendizagem para que o radiologista 

primeiramente se adapte às particularidades de interpretação da imagem sintética 

antes de sua adoção exclusiva; 

e) A maioria dos estudos publicados não incluem as pacientes com próteses ou 

implantes mamários. Faltam dados na literatura que definam como o exame de 

tomossíntese deve ser realizado neste grupo de pacientes; 
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