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Diagnostico precoce de Cancer de Mama nao
tem Clinica: Estudo combinado por Termografia

Marcos Leal Brioschi’
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Resumo — Por meio de imagem infravermelha é possivel identificar alteragoes metabdlicas muito sutis nas
mamas que podem servir de sinal de alerta para malignidade. O desenvolvimento de um tumor aumenta a vascu-
larizagdo mamaria e consequentemente a temperatura nesta regiao, e permite a termografia registrar alteragoes
metabodlicas suspeitas. E um método totalmente seguro, sem radiagdo e confortavel, sem contato. Diferente dos
exames anatémicos, como ultrassonografia e mamografia, a termografia combinada auxilia na avaliagao do risco
de cancer de mama e no diagnéstico médico precoce pelos demais exames complementares. Diferente do con-
ceito antigo, atualmente a termografia ultrassensivel mamaria é voltada na abordagem semiotécnica de mulheres
jovens e com mamas densas, combinada a avaliagdo médica e de outros métodos diagndsticos, em especial a
ultrassonografia.
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Abstract — Through infrared imaging it is possible to identify very subtle metabolic changes in the breasts that
may serve as a warning sign for malignancy. The development of a tumor increases the mammary vascularization
and consequently the temperature in this region, and allows the thermography to register suspicious metabolic
changes. It is a totally safe, radiation-free and comfortable, non-contact method. Unlike the anatomical examina-
tions, such as ultrasound and mammography, the combined thermography assists in assessing the risk of breast
cancer and early medical diagnosis by the other complementary tests. Contrary to the old concept, ultra-sensitive
mammography is nowadays focused on the semiotic approach of young women with dense breasts, combined
with medical evaluation and other diagnostic methods, especially ultrasound.
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INTRODUCAO

O cancer de mama é um dos mais comuns entre
as mulheres no mundo e no Brasil. Acima dos 35
anos de idade sua incidéncia cresce progressiva-
mente, especialmente apoés os 50 anos. Existem va-
rios tipos de cancer de mama. Os que acometem mu-
Iheres jovens geralmente evoluem de forma mais ra-
pida e exigem mais atengdo, outros em idade mais
avangada, ndo evoluem tdo rapidamente e em geral
tem bom prognoéstico. Porém, cerca de 15% deles
ocorrem abaixo dos 50 anos. Mas ambos deman-
dam diagndstico precoce, pois se tratado nas fases

iniciais é possivel indice de cura maior que 95%'-8 1.
12

O Instituto Nacional do Céncer es-
tima cerca de 57.960 novos casos
no ano de 2016.
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COMO ELE SE INICIA?

0 cancer de mama nao tem uma causa Unica. Di-
versos fatores estdo relacionados, como idade
acima de 50 anos, idade da primeira menstruacao
menor que 12 anos, menopausa apos 55 anos, pri-
meira gravidez apds 30 anos, ndo ter filhos, uso de
hormdnios contraceptivos ou para reposigdo pds-
menopausa, ingestdo de bebida alcodlica, sobre-
peso, exposigdo a radiagdo ionizante (radioterapia,
mamografia, tomografia, tratamentos dentarios), ta-
bagismo, mutagdes BRCAT e BRCAZ2, histérico de
cancer de mama ou ovario em familiar préximo. As
mulheres devem conversar com seu médico sobre
os fatores de risco para o cancer de mama’.




Segundo INCA "‘mesmo doses bai-
xas e frequentes (como as que
ocorrem em mulheres expostas a
dezenas de exames de mamogra-
fia) aumentam o risco de desen-
volvimento do cdncer de mama”

COMO PODE SER IDENTIFICADO PRE-

COCEMENTE?

O diagnoéstico precoce do cancer de mama néo
tem clinica, se tiver ndo é mais precoce. A avaliagédo
clinica por um médico ou autoexame pela prépria pa-
ciente pode passar despercebido 1 a cada 5 nédulos
palpaveis depois que confirmado por outro mé-
todo'31,

A limitagdo do diagnéstico precoce esta na limi-
tagdo do tamanho do nédulo que passa muitas ve-
zes, imperceptivel a palpagéo e até mesmo a mamo-
grafia. Um tumor de mama pode demorar 8 anos até
que seja palpdvel e até 5 anos até que aparega na
mamografia®. Portanto, o tumor inicial ndo é palpa-
vel. E imprescindivel, deste modo, meios de rastrea-
mento que possam auxiliar a detecgéo precoce.

O QUE E A TERMOGRAFIA INFRAVERME-
LHA?

Diferentes dos ou-
tros exames, a termo-
grafia por imagem in-
fravermelha é um
meio ndo anatdémico
que se propde a iden-
tificar alteragdes vasculares de maior fluxo sangw-
neo e atividade metabdlica nas mamas que podem
estar relacionadas a anormalidades, mesmo quando
ainda ndo presentes alteragdes em outros exames’
6,810,13 Ela njo identifica o nédulo, mas sim as alte-
racOes vasculares e metabdlicas que podem estar
relacionadas e devem ser monitoradas. A mama
com alta atividade metabdlica produz mais calor
que, mesmo quando ndo perceptivel pelo contato
das maos, pode, segundo estudos, ser documentado
por imagem térmica ultrassensivel de alta resolugao
até 10 anos antes do diagnéstico definitivo™ 2.

A termografia ndo é
um exame invasivo, ndo
tem contraste e nao é ra-
dioativa. Pode ser reali-
zada repetitivamente
quantas vezes necessa-
ria, sem risco, pois é to-
talmente segura. A termografia permite um monito-
ramento mais proximo da salde das mamas junta-
mente com a avaliagéo clinica e combinada com ou-
tros exames quando necessarios.

PAN AMERICAN JOURNAL OF MEDICAL THERMOLOGY
DOI: 10.18073/2358-4696/PAJMT.V3N1P19-24

COMO E DEFINIDA UMA TERMOGRAFIA

ANORMAL?

A suspeita médica de alteragdo ao exame de ter-
mografia é confirmada quando ha PERSISTENCIA ou
AUMENTO desta anormalidade térmica ao longo do
monitoramento das mamas feita pelo médico até
que se tenha um diagnéstico definitivo. E o que se
define por termografia anormal. Quando ha REGRES-
SAO da intensidade térmica a alteracéo é indicativa
de condig&o benigna ou disfuncional.

Na presenga de qual-
quer anormalidade ter-
mografica ndo basta so-
mente a monitorizagdo
continua para averiguar a
evolugdo, a mama irregu-
lar deve sempre ser pal-
pada e avaliada cllnlcamente e conforme a necessi-
dade complementada por outro exame, de preferén-
cia ultrassonografia, neste caso termoguiada. A ul-
trassonografia triplice preenche melhor os critérios
de investigagdo da mama densa da jovem, é quando
se utiliza além do modo convencional, também Dop-
pler e elastografia.

EXISTE FALSO POSITIVO OU FALSO NE-

GATIVO COM TERMOGRAFIA?

A termografia de mama
nao traz um resultado defi-
nitivo. O rastreamento de
mamas nao é diagndstico,
entretanto é uma forma de
avaliar o risco e levantar ou A
nao suspeita de anormalidades. O diagndstico se faz
no seguimento até se ter a conclusdo definitiva.
Neste caso, a termografia, € um exame funcional que
serve de meio de sensibilizar muito mais a avaliagdo
clinica do médico, ndo como um exame propria-
mente dito que identifica tumores como a ultrasso-
nografia ou mamografia que tem caracteristicas
anatémicas.

A termografia faz o reconhecimento de anormali-
dades vasculares e metabdlicas locais, ndo necessa-
riamente da doenga ou o céancer em si, é 0 que se
chama na medicina de medicognose.

Atualmente na termografia médica néo se racio-
cina em cima dos termos falso positivo ou negativo
para tumores como nos exames anatémicos con-
vencionais, pois 0 método ndo se propde ao diagnos-
tico isolado e definitivo e sim, na identificagédo de al-
teragdes que podem estar relacionadas a um maior
risco ou ndo para cancer e sua modificagdo ao longo
do tempo. Da mesma forma que uma mama com hi-
peremia, mamilo retraido unilateral ou um nddulo
sdo sinais suspeitos que devem sempre ser investi-
gados, a termografia de mama é um método mais
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sensivel neste sentido para auxiliar o médico no di-
agndstico precoce.

E recomendagdo do 6rgdo regulador de salde
FDA dos EUA que ndo se utilize a termografia isola-
damente no rastreamento do cancer de mama em
substituicdo aos outros exames, e sim como suporte
para avaliagdo médica e combinada com demais
exames quando indicado pelo médico. A termografia
pode ser 0 exame inicial juntamente com a avaliagao
clinica. Ndo se pode esperar um diagndstico so-
mente com termografia. Exames se complementam
e o uso combinado supre a deficiéncia do outro. Key-
serlingk et al. identificaram tumores tdo pequenos
quanto 12mm, que haviam passados despercebidos
nas primeiras mamografias sem uso combinado
com termografia®.

COMO PODE SER MONITORADO O CAN-
CER DE MAMA POR PROGRAMAS DE
APOIO INTEGRADO POR TERMOGRAFIA

INFRAVERMELHA?

A termografia guiada é o mais importante, pois
ird nortear a atencdo médica para uma regido sus-
peita e fazer com que o médico se posicione em di-
ferentes graus de vigilancia conforme a intensidade
do problema. Por exemplo, reavaliagao dentro de 1
ano se normal, 6 meses se moderado risco e 3 me-
ses se alto risco.

As alteragOes térmicas da mama devem sempre
ser investigadas e relacionadas a sinais e sintomas
da paciente, pois é esperado encontrar na maioria
das vezes correlagdo com doengas benignas e dis-
funcionais.

e Achados negativos na termografia infraver-
melha néo significam auséncia de maligni-
dade, na presenga de nédulo palpavel ou ou-
tra anormalidade clinica importante. O
achado negativo na termografia ndo exclui
a necessidade de prosseguir a investiga-
¢ao. Bem como achados positivos néo indi-
cam a presen¢a absoluta de cancer. Por-
tanto, um médico pode atestar a maligni-
dade de um tumor pela termografia, mas
sua benignidade jamais.

QUAL O PERIODO IDEAL PARA REALI-
ZAR TERMOGRAFIA DE RASTREA-
MENTO?

Entre o 7° ao 14° dia apds inicio da menstruagéo
as mamas estdo nesta fase com menor atividade
vascular e metabdlica. Isto cria um maior contraste
entre o tecido normal e a eventualidade de se ter algo
anormal nas mamas.
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Existe alguma contraindicagao para a realizar ter-
mografia mamadria? Nao, nenhuma. Porém néo se re-
comenda realizar termografia com objetivo de rastre-
amento se:

e  Estiver grdvida

e  Estiver amamentando

e No periodo menstrual, ideal entre 7°-14° dia
(12 a 22 semanas apds a menstruagao)

e Inflamagéo ou infecgdo mamdria ou tora-
cica, mesmo se em tratamento.

N&o ha impedimento se tiver implantes ou prote-
ses de mama. Importante avisar isso a atendente ao
marcar a avaliagdo médica. Segue abaixo as demais
orientagdes para os pacientes se prepararem para o
exame.

0 QUE DEVO FAZER PARA ME PREPARAR PARA TERMOGRA-
FIA MAMARIA?

1. Procure ndo marcar o seu exame quando suas mamas
estiverem sensiveis. Ideal é de 1 a 2 semanas depois de
menstruar.

2. Serd solicitado para voceé tirar a roupa da cintura para
cima. Apesar de lhe ser fornecido avental para cobrir a
parte superior do corpo, serd mais confortavel vocé vir de
calca ou saia do que de vestido.

3. Néo use nenhum desodorante, logéo ou talco nas axilas,
nem ao redor dos seios, antes do exame.

4. Antes do exame, avise a técnica se vocé sentiu algum ca-
roco ou percebeu alguma alteracdo desde o seu Ultimo
exame.

5. Procure sempre ter em maos suas mamografias ou ul-
trassonografias das mamas realizados anteriormente
em outro lugar. Por favor, traga-os no dia do seu exame.




COMO E REALIZADA A TERMOGRAFIA DE MAMAS?

. Vocé ficard em pé durante todo o exame com as mamas
descobertas e as maos apoiadas sobre a cabega.

. A técnica |he posicionaréd frente ao sensor sem nenhum
tipo de contato, compresséo ou radiagdo das mamas.

. Um total de 7 imagens termogréficas serdo tiradas: 1
vista frontal das mamas, 1 vista inferior (se necessario),
1 vista obliqua, 1 lateral de cada mama e 1 vista dos
olhos (imagem de controle).

. A temperatura da sala é de 22°C a qual ndo traz nenhum
tipo de desconforto térmico.

. Este exame geralmente dura de 20 a 30 minutos.

Obs.: Se sentir algum carogo ou perceber alguma alteragéo nas ma-
mas contate seu médico imediatamente, mesmo que vocé tenha
tido, recentemente, uma termografia com resultado negativo ou de
baixo risco.

QUAL O BENEFICIO DE SE REALIZAR
RASTREAMENTO COMBINADO COM

TERMOGRAFIA DE MAMAS?

Uma vez identificada alteragdo definitivamente
se benigna ou maligna é tomado uma conduta mé-
dica expectante ou terapéutica. Os beneficios in-
cluem a possibilidade de encontrar o cancer no inicio
e ter um tratamento menos agressivo, assim como
de menor chance de morte pela doenga, em fungéo
do tratamento oportuno.

A termografia combinada pode mostrar os pri-
meiros sinais que um tumor esteja se desenvol-
vendo, se tratado nas fases precoce é possivel indice
de cura maior que 95%'7.

O QUE E A TERMOGRAFIA ANORMAL
ISOLADA?

Se existir uma anormalidade termografica em
uma das mamas, mesmo com absoluta negatividade
dos demais exames, ndo se pode assegurar ausén-
cia de risco. A termografia deu um aviso, mas ndo da
um prazo. E o que se define por Termografia Anormal
Isolada (TAl). A termografia anormal isolada é impor-
tante, pois ird guiar a atengdo médica para uma re-
gido suspeita e posicionar o médico em diferentes
graus de vigilancia conforme a intensidade do pro-
blema. Por exemplo, reavaliagdo de risco dentro de 6
meses se baixo ou moderado risco e 3 meses se alto
risco-6. 911,

O QUE E O ESTADO DE VIGILANCIA?

O objetivo da vigilancia ativa € dar mais segu-
ranga, passar mais conforto e incentivar medidas de
controle de saude da mulher enquanto o médico ave-
rigua também modificagdes térmicas vasculares
das mamas (alteragdes na angiotermografia, e rela-
cionadas ao thermal prinf), graus de temperatura,
palpagéo dirigida e a necessidade de apoio diagnds-
tico complementar, como ultrassonografia triplice
em mulheres jovens.
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Toda mulher pode realizar termografia a partir
dos 35 anos para comparagao futura. A mulher que
tem um risco elevado de cancer de mama deve con-
versar com seu médico para avaliar a particularidade
de seu caso e definir a conduta a seguir.

THERMAL PRINT

Como se faz com a
impresséo digital, é possivel
identificar uma mulher pela
sua imagem térmica das ma-
mas. Durante a vida e
mesmo durante todo peri-
odo menstrual a morfologia
termovascular das mamas

se modifica muito

pouco. O que torna
cada mulher Unica
quanto a sua ima-
gem das mamas
Desta forma toda
' mulher pode ter um
thermal print das suas mamas para comparagao fu-
tura.

Esta é uma forma de avaliagdo compara-
tiva, morfoldgica e termografica.

A TERMOGRAFIA E UM MARCADOR DE
RISCO?

Uma termografia anormal é um marcador isolado
importante para indicar alto risco de desenvolver
cancer de mama, segundo pesquisas 10 vezes mais
do que a propria histéria familiar para cancer. Conse-
guentemente, segundo Hobbins et a/, em pacientes
com TAI, termografia persistentemente anormal
(mas ndo cancer), o exame é um marcador de alto
risco de desenvolver cancer®6.

Estudo publicado por Gautherie e co/s.3 com
mais de 58 mil pacientes, conseguiu acompanhar
623 delas por 10 anos e observaram que 33,6% das
pacientes com TAl, Termografia Anormal Isolada, de
mamas desde o inicio tiveram um diagnoéstico defini-
tivo de cancer de mama ao longo deste periodo (mai-
oria nos primeiros 4 anos). As que ja tinham histéria
familiar a incidéncia foi apenas um pouco maior, de
35,8%. Enquanto que mulheres que nunca apresenta-
ram termografia anormal, somente 3,9% vieram a de-
senvolver cancer. Segundo estudos de William Hob-
bins e co/s. a termografia € um marcador de risco 10
vezes maior do que a histéria familiar. A termografia
anormal isolada pode ser um sinal precoce em 10 a
30% dos casos de tumores de mamas3 56,
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com a avaliagdo médica e de exame complementar
para diagnoéstico definitivo, como exemplo, ultrasso-
nografia triplice em mulheres jovens.

A paciente deve:

FAZER ESCOLHAS DE ESTILO DE VIDA SAUDAVEIS.

Mantenha peso saudéavel.

Adicione exercicio em sua rotina.

Limite a ingestdo de &lcool, ndo fume.
Limite o uso de horménios pds-menopausa.
Amamente, se vocé puder.

Eveclution of cancer in patients with mormal mammogram
and abnormal thermogram {Gautherie, 1983}
2000
——— o}
/ mmg —mmlh;hﬁm “
Jlr/_._-— — | 0% o Thermogram n=31
0.0E
/ 15.00% % 4
‘54 - = historyMormnal
10.00% 5 Tharmuogram
, = 2 =436
] 5.00% =2 — v family histony-
——r——————— [0.00% sbnormal
012345676 0M themogram n=10¢
Period until Diagnosis (years)
—

Figura 1. Adaptado de Gautherie et al. 2

ATITUDE PRO-ATIVA DA MULHER

E fundamental para a deteccdo precoce da do-
enga, a postura atenta das mulheres em relagao a sa-
ude das mamas, o que significa conhecer o que é
normal em seu corpo e quais as alteragdes conside-
radas suspeitas de cancer de mama.

“No caso dos tumores de mama,
hd um conceito errado de que
quando se estd bem e ndo tem
um nodulo ou historia familiar de
cancer, vocé estd ok. A verdade é
que % das mulheres em que se di-
agnostica cancer na mama néo
tém fatores de risco prévios. As-
sim, o rastreamento é importante
em todas."

Susan Orel, M.D.

Hoje ainda ndo é possivel garantir uma preven-
¢ao irrestrita ao cancer de mama, porém é possivel
identifica-lo precocemente ou identificar alteragdes
que possam estar relacionadas a maior risco, e pro-
curar minimiza-las. Além dos fatores citados no ini-
cio do texto, aimagem térmica persistente e anormal
esta relacionada a um risco 10 vezes maior que a his-
téria familiar e a um risco de 35% de desenvolver tu-
mor em cerca de 10 anos segundo pesquisas reali-
zadas em grandes centros com mais de 58 mil paci-
entes’3.

A termografia, além de ser uma forma isenta de
risco, permite a participagao ativa da mulher e seu
médico na detecgdo precoce do cancer. A termogra-
fia d4 a oportunidade a mulher tomar uma atitude
proativa, reforcando escolhas saudaveis de estilo de
vida, frente a uma termografia anormal isolada (TAI),
ao invés da passividade de outros meios que podem
passar uma perigosa seguranga de normalidade. As
termografias devem ser programadas regularmente
e em conjunto com os exames clinicos da mama. E,
sempre que alteradas, devem ser correlacionadas
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PERGUNTAS E RESPOSTAS

Assim como outros métodos, como mamografia
e ultrassonografia, que geram duvidas as pacientes
que sdo submetidas a estes exames pela primeira
vez, algumas perguntas referentes a termografia
também séo frequentes pelas pacientes e as respos-
tas estdo dispostas aqui para auxiliar no esclareci-
mento médico. Seguem:

1. Por que vocé recomenda que eu faca
este exame?

Porque se trata de um exame complementar a
avaliagdo clinica regular da mama sem risco algum
e altamente sensivel na detecgao de anormalidades
da glandula mamdria e risco de cancer.

2. Quao preciso € o exame na minha situa-
cao?

Diferente da mamografia ou ultrassonografia ndo
existe falso positivo ou negativo e sim um marcador
de risco em qualquer idade.

3. Quando e como terei os resultados?

Imediatamente ao exame na forma de laudo mé-
dico com imagens que devem ser guardadas para
comparagao futura.

4. Se for encontrado algum problema, o
que faremos em seguida?

Se tiver idade menor do que 40 a 50 anos ou
mama densa, serd avaliado a necessidade de uma
complementagdo por ultrassonografia, se idade
maior que 40 a 50 anos, pode ser complementado
com ultrassonografia e ou mamografia conforme
avaliagdo médica. Se ambos os exames resultarem
negativos, serdo tomadas medidas cabiveis que mi-
nimizem o risco e reavaliagdo dentro 3 a 6 meses, e
acompanhamento anual.

Como consideragdes finais, cabe lembrar que
certas condigdes ndo sdo recomendadas o uso da
termografia de mamas. Seguem:




NAO RECOMENDADA:
e Diagnéstico diferencial de tumor maligno ou
benigno
e Diagnéstico diferencial entre cisto ou nédulo
sélido

e Avaliagdo da substituicdo adiposa
e Avaliagdo da profundidade de lesdes
e  Guia deintervencéo
o Para orientar drenagem de colegdes, rea-
lizar marcagdo pré-cirirgica e bidpsias
percutaneas (como "core bidpsia” e ma-
motomia).
o Excegdo: Tumor Inflamatério da Mama
(espessamento pele).
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