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Apresentacao

Apresentar um livro € sempre uma responsabilidade e muito desafiador, principalmente
por nele conter tanto de cada autor, de cada pesquisa, suas aspiragdes, suas expectativas, seus
achados e o mais importante de tudo a disseminagao do conhecimento produzido cientificamen-
te.

Nesta coletanea de Toépicos Especiais em Ciéncias da Saude: teoria, métodos e prati-
cas, abrange diversas areas da saude como: Enfermagem, Radiologia, Nutrigdo, Biomedicina,
Medicina, Fisioterapia, Psicologia e Politicas Publicas de Saude, refletindo a percepg¢ao de varios
autores.

Portanto, a organizagao deste livro € resultado dos estudos desenvolvidos por diversos
pesquisadores e que tem como finalidade ampliar o conhecimento aplicado a area de saude
evidenciando o quao presente ela se encontra em diversos contextos organizacionais e profis-
sionais, em busca da disseminacdo do conhecimento e do aprimoramento das competéncias
profissionais e académicas.

Este volume traz vinte e nove (29) capitulos com as mais diversas tematicas e discus-
sdes, as quais mostram cada vez mais a necessidade de pesquisas voltadas para area da sau-
de. Os estudos abordam discussdes como: papiloma virus humano e seus fatores de risco para a
neoplasia uterina, a importancia do enfermeiro no centro cirurgico quanto a humanizagéo, gravi-
dez na adolescéncia e a importancia do pré-natal, a enfermagem como uma categoria essencial
para o processo da assisténcia hospitalar, IST's e a terceira idade, radiologia no diagnéstico de
tumores 6sseos, radiografia panoramica como instrumento na detecgéo de diagndstico da pato-
logia de osteoporose, radiologia em odontologia legal: um olhar forense, radiologia no sistema
unico de SUS, mamografia e o SUS, tomografia computadorizada na radiologia odontolégica,
nutricdo relacionado a pacientes cardiovasculares, nutricionista na prescricdo dos suplementos,
obesidade infantil, toxina botulinica na estética, Black Es6fago, Hepatite B crénica, Es6fago de
Barret, cancer gastrico, causas da neoplasias renais malignas, humanizag&o na urgéncia e emer-
géncia, impacto do trabalho na saude do individuo, terapia manual e eletrotermofototerapia na
reabilitacdo do torcicolo muscular congénito, fisioterapeuta na prevencédo de quedas em idosos,
psicologia e tecnologia da informagédo na conducgao de testes psicoldgicos, pratica psicanalitica
nos centros de atengao psicossocial, roda de conversa sobre violéncia contra a mulher, autismo
e por fim, um estudo sobre regionalizagéo e analise politica em saude.

Por esta breve apresentacéo percebe-se o quao diverso, proficuo e interessante sdo os
artigos trazidos para este volume, aproveito o ensejo para parabenizar os autores aos quais se
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dispuseram a compartilhar todo conhecimento cientifico produzido.

Espero que de uma maneira ou de outra os leitores que tiverem a possibilidade de ler
este volume, tenham a mesma satisfagéo que senti ao ler cada capitulo.

Boa leitura!

Prof.° Dr. Adriano Mesquita Soares e Frank Jones Soares da Silva
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Mamografia e o SUS:
importancia da cobertura do
exame no Sistema Unico de
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Académica do curso de Tecnologo em Radiologia — Centro Universitario
FAMETRO

Cristiane Marcela de Oliveira Haddad

TNR. Especialista em Gestao e Docéncia do Ensino Superior pela UNICEL e
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DOI: 10.47573/aya.88580.2.41.10

TOPICOS ESPECIAIS EM CIENCIAS DA SAUDE: TEORIA, METODOS E PRATICAS



O cancer de mama é o tipo de cancer mais comum entre as mulheres no Brasil. O Sistema Unico
de Saude (SUS) tem a responsabilidade de garantir o acesso a servigos de saude a todos os
cidadaos brasileiros, neste contexto a utilizagdo da mamografia como principal método de diag-
nostico para a detec¢ao de doengas mamarias € singular no pais. Objetivos: Este artigo cientifico
tem por objetivo realizar um estudo sobre a utilizagdo da mamografia no SUS e como sua cober-
tura no pais afeta beneficamente a saude publica, sendo contextualizada por estudos cientificos
e normativas atuais. Trazendo temas relevantes para o uso da mamografia para o diagndstico
e acompanhamento do cancer de mama. Metodologia: A busca dos estudos fora executada nas
bases de dados Scielo e PubMed por meio de reviséo bibliografica, pesquisa descritiva e quan-
titativa tendo como conteudo de pesquisa utilizagao de livros, artigos e revistas cientificas para
tal. Resultados: A mamografia tem como principal fungao o diagnéstico por imagem para lesées
mamarias, neste contexto sua utilizacdo é a principal para o diagnéstico, acompanhamento e
tratamento. O conhecimento socioeducacional da populagao, principalmente a feminina pode
ser baixa em varias regioes, trazendo dificuldade de diagndstico e por consequéncia possiveis
obitos por cancer mamario. Conclus&o: Nos servigos de saude publica do Brasil, o conjunto de
acdes para aumentar o conhecimento publico sobre a busca por realizar o exame mamografico
€ crescente embora a certa precariedade no meio, é fato que a divulgacao cientifica da mamo-
grafia é benéfica para a saude publica.

Palavras-chave: mamografia. SUS. cancer.

ﬂlStI‘aGt

Breast cancer is the most common type of cancer among women in Brazil. The Unified Health
System (SUS) is responsible for ensuring access to health services to all Brazilian citizens. In
this context, the use of mammography as the main diagnostic method for the detection of breast
diseases is unique in the country. Objectives: This scientific article aims to conduct a study on the
use of mammography in the SUS and how its coverage in the country beneficially affects public
health, being contextualized by scientific studies and current regulations. Bringing relevant topics
for the use of mammography for the diagnosis and monitoring of breast cancer. Methodology: The
search for studies was performed in the Scielo and PubMed databases through literature review,
descriptive and quantitative research having as research content the use of books, articles and
scientific journals for this purpose. Results: Mammography has as its main function the imaging
diagnosis for breast lesions, in this context its use is the main one for diagnosis, monitoring and
treatment. The socio-educational knowledge of the population, especially the female, may be low
in several regions, making diagnosis difficult and, consequently, possible deaths from breast can-
cer. Conclusion: In public health services in Brazil, the set of actions to increase public knowledge
about the search for mammography exams is growing, although with a certain precariousness
in the environment, it is a fact that the scientific dissemination of mammography is beneficial to
public health.

Keywords:mammography. SUS. cancer.



E historicamente remontado por MINISTERIO DA SAUDE (2014), que o arquivo médico
mais remoto sobre enfermidades da mama provém do Egito Antigo: o papiro de Edwing Smith
(1600 a.C.) encontrado em Tebas (hoje Karnak e Luxor) em 1862. Trata-se de um rolo de cerca
de cinco metros, intitulado Instrucdes sobre tumores da mama. O documento apresenta infor-
magodes sobre conteudo cirurgico e detalhes das afecgdes cirurgicas e tumoragdes: uma mama
com tumoracao quente ao tato era um caso que nao tinha tratamento. Os demais problemas
eram tratados queimando-se a lesdo com fogo ou extirpando-se a mama utilizando instrumentos
cortantes.

Com essa abordagem historica, ja em 1913, Albert Salomon, um cirurgido alemé&o, publi-
cou sua monografia sobre a utilidade dos estudos radiolégicos dos espécimes de mastectomia,
demonstrando a possibilidade de correlagdo anatomorradiologica e patolégica das doengas da
mama com diferencial de afec¢des benignas e malignas. Anos depois em 1949, Raul Leborgne
revitaliza o interesse pela mamografia, chamando a atencéo sobre a necessidade de qualifica-
¢ao técnica para o posicionamento e parametros radioldgicos utilizados. Ele foi o pioneiro na
melhoria da qualidade da imagem, além de dar énfase especial ao diagnostico diferencial entre
calcificagbes benignas e malignas (GOLD; 1992 e KALAF, 2014).

Neste contexto KALAF (2014), evidencia que Myron Moskowitz e seus colaboradores
em 1974, apresentaram resultados preliminares sobre o rastreamento mamografico e chamam a
atengdo da comunidade médica a respeito da capacidade da mamografia em diagnosticar can-
cer minimante invasivo. Em setembro de 1991, sob os auspicios do Instituto Nacional de Saude
dos Estados Unidos, e atendendo ao consenso de especialistas em diagndstico mamario, fica
estabelecida a prioridade de investimentos para o desenvolvimento da mamografia digital. Ja,
naquela década, havia um excepcional desenvolvimento de tecnologia digital, em todos os cam-
pos da radiologia, incluindo a mamografia.

Afim de iniciar agdes voltadas para plano de controle de qualidade em mamografia no
Brasil, Kock et al. (2000), destaca a criagdo do Programa de Certificagdo de Qualidade em Ma-
mografia, pelo Colégio Brasileiro de Radiologia em 1992 de forma voluntaria.

Sendo contextualizado por Corréa et al. (2012), o Instituto Nacional do Cancer (INCA)
recomendou em 2004, a criacdo de diretrizes de controle de qualidade para Sistema Unico de
Saude (SUS), como parte dos critérios para o credenciamento e monitoramento de servigos de
mamografia. Esta recomendacao foi realizada visando a implementagao de programas de con-
trole de qualidade em redes credenciadas. Assim, 0s servigos tornaram-se responsaveis pela
realizagéo de testes de desempenho periddicos em unidades de mamografia, processadores de
filme e outros materiais, bem como verificar a qualidade da imagem e a dose de radiagao aplica-
da aos pacientes.

Por fim evidenciado por Bontrager (2014), que o primeiro passo na prevengao de qual-
quer doenga é ganhar um entendimento dos fatores de risco para aquela doenga. Ao longo do
tempo, alguns fatores de risco foram identificados para o cancer de mama, porém causas espe-
cificas da maioria dos canceres de mama sao ainda desconhecidas. A American Cancer Society
(ACS) estabelece diretrizes para praticas de detecgéo precoce para todos os tipos comuns de
cancer. Diretrizes de cancer de mama variam dependendo da idade da mulher. Essas diretrizes



incluem mamografias e exame clinico de mama.

Tal justificativa se da devido o exame de mamografia ser um dos principais materiais
para a prevencgao do cancer de mama. A execucao deste trabalho mostra como inUmeras pa-
cientes conseguiram descobrir a patologia cedo e comegaram o tratamento logo cedo, reduzindo
cada vez mais o numero de 6Obitos pela patologia.

Desta forma este presente estudo tem por objetivo analisar os fatores que acarretam
essa falta de informagao publica, visando realizar um estudo bibliografico a respeito do histoérico
da implantacdo da mamografia no Brasil pelo SUS, como método singular para a procura do
cancer de mama e outras enfermidades. Tendo como contexto a analise da realizacdo destas
praticas preventivas por mamografia.

Este estudo se volta para a analise da cobertura histérica e atual da mamografia como
método de diagndstico, acompanhamento e tratamento para o cancer de mama em mulheres. A
sua consecugao segue as normativas dos conteudos cientificos que evidenciam o papel das poli-
ticas publico-governamentais, da estrutura de diagnéstico baseado em raios X da mamografia, o
emprego desta area no sistema unico de saude, suas visdes gerais e atuais de funcionamento e
realizagdo de exames, bem como uma amostragem do conhecimento socioeducacional da popu-
lagao feminina a respeito do cancer de mama, e perspectivas atuais de planos para a prevengao,
diagndstico precoce e combate ao cancer de mama.

Para este artigo cientifico, a base de pesquisa foi montada com base em reviséo biblio-
grafica e pesquisa descritiva-quantitativa, por permitir a compreensao da trajetoria da importan-
cia da mamografia como exame singular no sistema unico de saude ao combate do cancer de
mama. A amostra do estudo inclui artigo que se propdem em realizar estudos que englobassem a
mamografia, o cancer de mama e o sistema unico de saude. Sendo utilizadas as seguintes bases
de dados: Scielo, Lilacs, Medline; além de documentos oficiais do governo do Brasil.

A selecao e aplicagao dessas fontes de pesquisa, tem como base a pesquisa, verificagao
e interpretagdo historica, aplicada a conteudos de pesquisa cientifica social e tecnologias envol-
vendo a mamografia. Partindo para a sua analise critica e do cruzamento de suas informagdes
pertinentes para avaliar-se o processo de utilizacdo da mamografia como exame de cobertura
para o cancer de mama no sistema unico de saude.

Em paises mais desenvolvidos, a principal razao para mais mulheres sofrerem de cancer
de mama é a expectativa de vida mais longa nesses paises. No entanto, as taxas de mortalidade
nesses paises apresentam comportamentos diferentes, gragas aos planos de conscientizagao e
de tratamento precoce do cancer de mama, além do acesso mais facil aos servigos de saude e
exames radioldgicos de imagem para preconizar o diagnostico precoce (PEREIRA, 2016).



No Brasil, onde o cancer de mama € o principal tipo de neoplasia maligna que afeta as
mulheres, o Ministério da Saude preconiza, desde 2004, o exame clinico anual para mulheres
assintomaticas a partir dos 40 anos de idade e a mamografia bienal para as mulheres entre 50
e 69 anos — com recomendagdes mais intensas para as que pertencem a grupos de alto risco.
Apo6s quase uma década, ndo foram localizados estudos que avaliem, em ambito nacional, o
grau de implantagao dessas recomendacoes e os resultados obtidos. Tampouco foi avaliada, até
o momento, a capacidade do Sistema Unico de Saude (SUS) de produzir servigos para cumprir
seus propositos de controle do cancer de mama no pais e, em ultima instancia, atender as ne-
cessidades de saude das mulheres brasileiras (SILVA et al., 2014).

Condigdes socioecondmicas e socioeducacionais, limitagcdes geograficas e étnicas pro-
vocam o surgimento de obstaculos danosos que levam a ao desamparo da detecg¢ao precoce de
doencas mamarias, principalmente tumores.

O cancer de mama € encontrado com maior frequéncia em mulheres com boas condi-
¢des socioecondmicas e bom nivel educacional. Esse achado é provavelmente relacionado ao
estilo de vida, o que inclui: dieta, idade do primeiro filho, utilizagao de terapia de reposi¢cao hor-
monal e uso de alcool. No entanto a mortalidade é mais elevada em mulheres de grupos com
baixa condi¢gdo socioecondmica, sugerindo que a dificuldade de acesso ao atendimento e a ade-
sao ao tratamento constituem obstaculos importantes para o diagnéstico e o tratamento (ASSIS,
MAMEDE, 2016).

Dado esse contexto é corretor afirmar que cadeias mais baixas em relacdo a niveis so-
cioecondmicos encontram-se atrelados a um progndstico precoce inferior apos diagnostico de
cancer de mama.

Segundo estudo levantado por Assis, Mamede (2016) as principais causas da nao reali-
zacgao da mamografia sédo relacionados a disponibilidade do exame mamografico e a capacidade
da utilizagdo deste recurso de exame radiografico, a frequéncia na realizagdo do exame, e por
consequéncia o acompanhamento. Além do perfil socioeducacional da populagao e sua per-
cepgao educacional a respeito do cancer de mama, a utilizagdo da mamografia, e da busca por
tratamento.

Segundo o Ministério da Saude (2019) as taxas de mortalidade por cancer de mama em
2016 no Brasil, foram de 16.069 6bitos por cancer de mama em mulheres. A maioria das taxas
foram observadas nas regides Sul e Sudeste do Brasil. A tendéncia do aumento de taxas de 6bi-
tos por cancer de mama, entre 1980 e 2016, € distribuida em todas as regiées do pais, embora
exista diferencas na extensao de ébitos entre as regides do Brasil.

Nas regides Norte e Nordeste tém as menores taxas de mortalidade por cancer de mama,
padronizadas por idade, em todos os periodos. Ministério da Saude (2019) relata que a diferenca
observada entre as regides do pais esta cada vez menor, sendo observado a contribuigdo de
métodos de pesquisa cientifica e do avango de pesquisa epidemioldgica no pais com base da
distribuicdo de informacéo a respeito da enfermidade e do uso da mamografia.

A principio antes de fazer a mamografia, a paciente passa por uma anamnese que é
uma espécie de questionario com perguntas especificas que permite entender as caracteristicas



de cada paciente, os sintomas sentidos, individualizando cada paciente conforme sua histéria
dada ao questionario, assim reconhecendo os fatores que possam angariar mais dados para o
procedimento mamografico, e também dados que possam interferir na realizagao do exame (M-
NISTERIO DA SAUDE, 2002).

E descrito por Bontrager (2014) o processo de realizacdo do exame mamografico, expli-
cado abaixo:

- Preparacgao da paciente:

Antes da realizagao do exame, a (0) técnica (0) ou tecndloga (0) em radiologia, da a pa-
ciente uma bata, e pede para que a mesma troque suas roupas pelo roupao dado. A paciente é
instruida a remover joias, produtos de pele como talco, desodorantes entre outros que possam
ocasionar artefatos nas imagens radiograficas.

- Posicionamento da mama:

Em uma mamografia, os tipos de tecido mamarios, formato e contorno da mama e a
tolerancia individual do paciente para o exame pode ser um desafio para a realizagcdo do exame
mamografico. As imagens devem ser perfeitas para o diagnostico da mais alta qualidade para
interpretacao. A parte inferior do seio faz parte € a area proxima a parede toracica e ao mamilo
€ chamada de apice. Nas incidéncias Cranio Caudal (CC) ou obliqua medial (MLO), a base da
mama € mais espessa e densa do que o tecido encontrado no apice da mama. Para superar
essa diferenga anatdmica nas mamas, dispositivos de compressao sao usados com tubos. Es-
pecialmente projetado para que o raio central (RC) mais forte dos raios X possa penetrar mais
profundamente.

- Compressao:

No exame mamografico existe um aparelho compressor que é usado para nivelar toda a
base da espessura do tecido mamario, assim aprimorando os detalhes nas imagens das mamas,
a compressao € controlada pelo técnico ou tecnélogo e geralmente aplica de 11 até 20 quilos de
pressao nas mamas. Antes da aplicacao deve ser explicado a paciente que a compressao dura
apenas alguns segundos e que embora desconfortavel e por vezes doloroso, € extremamente
importante para a qualidade da imagem. A aplicagdo da compresséao € lenta e constante permi-
tindo a paciente o tempo adequado para o seu manejo do posicionamento e sensagao da pres-
sdo. Nesse contexto o profissional sempre deve manter contato visual com a paciente durante
essa aplicacao para saber o nivel de desconforto da paciente.

- A exposigao radiografica:

A dose do paciente é importante na mamografia. principal forma de controlar a dose do
paciente numa mamografia € posicionar cuidadosa e precisamente, 0 que minimiza a necessi-
dade de repeticoes. AACR recomenda uma taxa de repeticao menor que 5% para mamografia.
A unica defesa possivel € um avental de cintura que é usado para proteger a regido gonadal.
Embora geralmente tido como desnecessario, um escudo de tireoide também pode ser usado
para proteger esta regido, mas o tecnélogo tem que ser muito cuidadoso no seu posicionamento
para garantir que n&o obscurega acidentalmente qualquer parede anatémica do térax, causando
uma repeticao da incidéncia.



Para garantir a realizagao da mamografia, as imagens obtidas devem ser de alta qualida-
de, portanto, o uso de técnicas radiologicas adequadas é imprescindivel. Desde o posicionamen-
to do paciente para aquisicdo de imagens até a qualidade e o status do sistema de visualizagéo
de imagens (negatoscépio e monitor de laudo), cada componente na formagédo sequencial da
imagem é a chave para o sucesso. Portanto, é importante que o equipamento e as condigbes de
trabalho sejam adequados.

Dados os recursos técnicos de que dispde o sistema publico de saude brasileiro, o ob-
jetivo deve ser minimizar as desigualdades existentes em cada regido garantem que todas as
mulheres brasileiras tenham igual acesso aos servigos de saude. No entanto, observou-se que
o desafio é desenvolver uma politica de diagnéstico precoce. No combate ao cancer de mama
existem dificuldades como ma atitude profissional e processos educativos para a populagao.
Além da falta de recursos humanos, disponibilidade e distribuicdo de servicos de saude em areas
mais remotas. Assim reduzindo a capacidade de realizagdo de exames mamografico e com isso
a diminuicao da frequéncia do acompanhamento clinico.

As prerrogativas e normativas atualizada no Brasil em 2015 no diagnostico e prevengao
ao cancer sdo de que mulheres entre 50 e 69 anos recebam mamografias a cada dois anos.
Este também é um procedimento de rotina usado na maioria dos paises que implementaram o
rastreamento do cancer de mama e tem impacto na redug¢ao da mortalidade pela doenca (KUHN;
SANTANA e MERCES, 2018).

As principais estratégias de controle do cancer de mama sao: prevengéao primaria (iden-
tificacdo e corregao dos fatores de risco evitaveis), prevencédo secundaria (detec¢ao precoce e
tratamento) e prevencéo terciaria (reabilitacdo e cuidados paliativos). As estratégias de preven-
¢ao secundaria sdo as unicas estratégias que promovem a redugdo da mortalidade, portanto,
séo a principal estratégia do sistema nacional de saude. A mamografia € o método preferido para
o rastreamento de populagdes de risco padréao. Até o momento, ndo ha exame clinico ou técnica
melhor do que ela (PORTO; TEIXEIRA e SILVA, 2013).

A assisténcia hospitalar de tratamento oncolégico do SUS consiste basicamente em hos-
pitais autorizados pelo Ministério da Saude como unidades de enfermagem de alta complexidade
ou centros de oncologia n ou Cacon).

As unidades Unacon oferecem tratamentos para cancer de mama com base cirurgica
oncoldgica e oncologia clinica, tendo como referéncia a radioterapia para tratamento. Os Cacon
também oferecem tratamentos para cancer de mama com bases cirurgicas oncoldgicas, com
base de tratamentos quimioterapicos, hormonioterapias e radioterapias.

Os cuidados paliativos fazem parte do tratamento e podem ser prestados dentro da
estrutura da Cacon e da Unacon, ou de forma integrada com outros componentes da rede de
saude: hospitais regionais, hospitais municipais, policlinicas, postos de saude da familia, postos
de saude e postos de satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Segundo o Ministério da Saude (2019) fora relatado que em 2018, o pais tinha como
estabelecido um quantitativo de 307 Unacon e Canon, distribuidos em cada regiao do Brasil, na
regiao norte com um quantitativo de 14 unidades e no Amazonas apenas uma.



Atualmente existe um plano de agdes e estratégias para o combate ao cancer de mama
no Brasil, de 2011 a 2022. Segundo o Ministério da Saude (2019) seus preceitos sdo baseados
em ampliar a disponibilidade e acesso a exames mamografico a mulheres de 20 a 69 anos nos
hospitais publicos, implementar estudos para qualidade mamografica mais atual, servigos es-
pecializados para o diagndstico, acompanhamento e tratamento das lesGes mamarias, assim
garantindo o acesso as mulheres mais rapido e facilitado para o diagnéstico imediato. Expandir
e qualificar a rede de combato e tratamento ao cancer de mama.

Quando tratado o tépico de mobilizagéo social e educacional, o ministério da saude pla-
neja desenvolver estratégias para difundir informacdes relativas a prevencgao e detecgao precoce
do cancer de mama, fora do periodo que € amplamente divulgado o assunto, no caso o “outubro
rosa”. Além de consolidar politicas de informacdes publicas epidemioldgicas a respeito da vigi-
lancia do cancer de mama no Brasil.

A evolugéao das politicas publicas voltadas ao combate e prevencao do cancer de mama
demonstra uma crescente agao voltada a prevencao e saude publica, em suma, da populagao
feminina do Brasil. O cancer de mama ainda € um dos maiores representantes das doencas cro-
nicas nao transmissiveis do pais. Uma rotina de prevencao e detecgcao precoce de neoplasias
mamarias ainda € pautada nas redes de saude publica no SUS, o servico de mamografia é o
ponto principal para a realizagao desse meio, a sua disponibilidade € crucial para a incorporagao
desses estudos clinicos em mulheres.

No brasil ainda ha uma grande defasagem em termos de cobertura de mamografias,
aspectos socioeducacionais pesam neste fator, embora existem publicacbes e meios de comuni-
cacao e mobilizacao social para difundir o conhecimento publico do exame mamografico relativo
a prevencgao e detecgao do cancer de mama, o aumento de cobertura desse exame radiologico
nas regides do Brasil deve ser feita, para o aumento do diagndstico precoce e a diminuigao de
obitos causados pela descoberta tardia do cancer de mama.

E cada vez mais necessario um olhar mais humanizado a respeito do conhecimento
educacional da populagao a respeito do cancer de mama, visando uma abordagem mais inclusi-
va e acolhedora, pautada em uma maior cobertura do exame mamografico para a prevengao e
diagnostico do cancer de mama.
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