
Mamas Densas – Mitos e Fatos

Polêmicas envolvendo o rastreamento do câncer de mama e a densidade mamária são publicadas na mídia 
comum, e trazem importantes questionamentos para a prática clínica. Temas antes restritos ao universo 
acadêmico, agora são expostos nas mídias sociais, frequentemente vinculados a opiniões pessoais e con-
clusões, digamos, no mínimo precipitadas. Torna-se fundamental munir o médico assistente com dados 
e informações que convençam as pacientes de que “nem tudo que reluz é ouro”.
O rastreamento mamográfico é, apesar de todas as discussões que o cercam, o único método comprova-
damente capaz de reduzir o número de mortes por câncer de mama.¹ A presença de mamas densas, isto 
é, elevada quantidade de tecido glandular em detrimento de tecido adiposo, reduz a eficácia do rastrea-
mento.² A sua relação com aumento do risco de câncer de mama gera exames adicionais, apesar da falta 
absoluta de evidências que comprovem benefício com esta estratégia.³ Entretanto, temos observado que 
médicos e pacientes frequentemente optam por métodos combinados, com maior risco de achados falso-
-positivos, procedimentos e stress desnecessários.
Trazemos, portanto, nesta retomada do MamaNews Jundiaí, tema tão presente na prática clínica e que 
trará ao leitor dados atuais para o seu desenvolvimento e atualização.

Introdução

Definição

As mamas contêm tecido glandular, conjuntivo e 
tecido adiposo. A densidade mamária é um termo 
que descreve a quantidade relativa desses diferen-
tes tipos de tecido, como visto na mamografia. 
Durante a análise radiológica, a presença de pele, 
vasos sanguíneos, elementos ductais e estromais 
conferem tom radiopaco ou “branco”. Quando 
observamos a gordura notamos tom radiotranspa-
rente ou “preto” (figura 1). 
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As mamas densas têm quantidades relativamente 
altas de tecido glandular e tecido conjuntivo fibro-
so (branco). O contrário seriam as mamas adipo-
sas ou gordurosas, cujo predomínio é do tom 
escuro (preto).
Importante destacar que as lesões mamográficas 
são em sua ampla maioria radiopacas (brancas) e, 
portanto, são muito mais fáceis de serem vistas em 
mamas adiposas. O tecido fibroglandular pode 
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Classificação

O Colégio americano de radiologia, através da 
padronização de léxico conhecido como BI-RADS 
classifica a densidade da mama em quatro catego-
rias,  (figura 3):
(A) tecido mamário quase inteiramente gorduro-
so, encontrado em cerca de 10% das mulheres 
rastreáveis.
(B) Áreas dispersas de tecido glandular denso e 
tecido conjuntivo fibroso (tecido fibroglandular 

40%

Nos Estados Unidos calcula-se que 40% de todas 
pacientes rastreáveis possuam MAMAS DENSAS. 
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Já em mulheres na menopausa, este número é de 
apenas 18%. A densidade mamária possui compo-
nente hereditário, porém outros fatores são tão ou 
mais relevantes, como o status menopausal, idade, 
paridade, uso de tamoxifeno, terapia hormonal e 
índice de massa corporal. A menopausa é o marco 
mais importante sobre o declínio da densidade 
mamográfica (figura 2).

7

disperso) encontrado em cerca de 40% das 
mulheres rastreáveis.
(C) Tecido mamário heterogeneamente denso 
com muitas áreas de tecido glandular e tecido 
conjuntivo fibroso, encontrado em cerca de 40% 
das mulheres rastreáveis.
(D) Tecido mamário extremamente denso, 
encontrado em cerca de 10% das mulheres rastre-
áveis.
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Figura 1- Densidades mamográficas, sendo a) mamas adiposas, b) mamas predominantemente 
adiposas, c) mamas moderadamente densas e d) mamas predominantemente densas.

Figura 2 – Proporção de mamas densas em relação a idade em 
mulheres do estudo NBSS3 canadense.¹
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camuflar lesões e sem 
dúvida reduz a sensibili-
dade da mamografia.
Apesar de não haver con-
senso sobre a definição 
de MAMAS DENSAS, 
observamos que a maio-
ria das publicações consi-
deram proporções acima 
de 50% de tecido fibro-
glandular na mamografia.



Figura 3 – distribuição da densidade mamária na população rastreável (Colégio Americano de Radiologia)7

No geral, a sensibilidade da mamografia para a 
detecção de câncer de mama é de 85%, no entanto, 
em mulheres com tecido mamário denso, a sensibi-
lidade reduz para 47,8-64,4%. As lesões tendem a 
ser maiores e mais frequentemente apresentam 
linfonodos comprometidos. Os cânceres de inter-
valo, isto é, aqueles que ocorrem em menos de um 
ano após mamografia normal (em geral com pior 

Eficácia da Mamografia em Mamas Densas
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Tomossíntese mamária digital: uma técnica de 
mamografia na qual múltiplas imagens da mama 
comprimida são adquiridas em múltiplos ângulos e 
são então reconstruídas em fatias finas sobrepostas 
que podem ser exibidas quer individualmente ou 
em um loop de cine (figura 4). A principal vanta-
gem da tomossíntese é a sua capacidade em dimi-
nuir o efeito de mascaramento da sobreposição de 
tecidos, particularmente útil no cenário de mamas 
densas. Múltiplos estudos demonstraram que as 

Estratégias de Rastreamento em pacientes com Mamas Densas
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taxas de detecção são maiores em 1,2–2 casos por 
1000 mulheres rastreadas, em relação a mamogra-
fia tradicional. As taxas de reconvocação e lesões 
falso-positivas são respectivamente reduzidas em 
30% e 40% (especificidade).¹¹-¹³ Sua desvanta-
gem se encontra na maior dose de radiação por 
exame e no custo, já que ainda não se encontra no 
rol de exames obrigatórios, seja do SUS, seja na 
saúde suplementar. 
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prognóstico), possuem risco 18 vezes maior de 
ocorrer em mulheres com mamas densas.
Em conclusão, observa-se redução da capacidade 
diagnóstica mamográfica, em subgrupo com maior 
taxa de tumores de crescimento rápido (intervalo) 
e agressivos (comprometimento axilar), entretanto 
não foi identificado método custo-efetivo capaz de 
adequadamente rastrear tal subgrupo de pessoas.



Imagem: Ressonância magnetica da mama

Imagem: Ultrassonografia Imagem: Mamografia

Ultrassom adicional (US) a mamografia 
(MMG): estratégia universalmente utilizada, 
bastante aceita por médicos e pacientes, entretan-
to sem ampla divulgação de seus efeitos prejudi-
ciais. O acréscimo da ultrassonografia à mamogra-
fia aumenta a identificação de pequenas lesões, 
porém reduz de forma importante a especificida-
de, isto é, a capacidade de identificar os indivíduos 
sadios.
Importante revisão sistemática de estudos de 
rastreio suplementar com ultrassom em mulheres 
com mamografia negativa, observou que mais de 
90% dos resultados positivos foram falso-positi-
vos.  A sensibilidade da ultrassonografia foi de 80 a 
83%, a especificidade de 86 a 94% e o valor predi-
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Ressonância magnética (RM): 
método amplamente conhecido, 
possui elevadas taxas de detecção 
para o câncer de mama. O elevado 
custo associado a taxas de 
especificidade baixas relegaram a 
RM ao contexto de pacientes com 
muito alto risco. Em relação as 
pacientes com mamas densas, há 
uma preocupação de que ela 
poderia estar associada a uma alta 
taxa de falso-positivo levando a 
biópsias desnecessárias e possível 
sobrediagnóstico.17

tivo positivo de 3 a 8%. O uso da ultrassonografia 
suplementar levou a aumento de cinco vezes no 
número de biópsias desnecessárias, em compara-
ção com a mamografia isolada.  A taxa de biópsia 
positiva (resultado maligno) varia entre 6 a 8%, 
em comparação com 25 a 40% para biópsias gera-
das pela mamografia isolada. Em estudo de custo-
-efetividade, a ultrassonografia suplementar a 
mamografia para mulheres com mamas heterogê-
neas ou extremamente densas entre 50 a 74 anos 
custaria em torno de $ 100.000 por ano de vida 
adquirida ajustado pela qualidade (QALY).  
Os valores observados não atingem os limites 
geralmente aceitos para custo-efetividade. 

04



Embora o aumento da densidade mamária seja um 
fator de risco independente para o câncer de 
mama, a dimensão desta influência não está abso-
lutamente estabelecida. As melhores estimativas 
revelam que, em comparação com a população em 
geral, o risco relativo de desenvolver câncer de 
mama seja de 1,2 para mulheres com mamas hete-
rogeneamente densas e de 2,1 para mulheres com 
mamas extremamente densas.  Os relatórios que 
indicam um risco relativo de quatro a seis vezes 
são baseados em uma comparação entre extremos 
da curva, mulheres no percentil 90 (figura 5) com 

Mamas Densas e Risco de Câncer de Mama
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mulheres no percentil 10 para a densidade mamá-
ria. Tal condição não representa a população 
média, muito pelo contrário. 
Risco absoluto, em vez do relativo, é um reflexo 
mais significativo do impacto da densidade mamá-
ria. Em termos de risco absoluto, uma mulher de 
45 anos com densidade mamária média, sem 
história familiar de câncer de mama e sem biópsia 
prévia, o risco de câncer de mama seria de 0,7% 
em 5 anos. Caso suas mamas fossem extremamen-
te densas, o risco seria de 1,3% em 5 anos.
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A US isolada não é método comprovadamente eficaz em reduzir 
a mortalidade por câncer de mama – deve ser desaconselhada, 

principalmente em mulheres jovens e sem fatores de risco 

Considerar US complementar ao rastreamento mamográfico em mulheres 
com mamas densas na pós-menopausa, preferencialmente na presença 

de fatores de risco, pessoais ou familiares.

Ter mamas densas na pré-menopausa é 
comum e não deve gerar preocupações

Ter mamas densas na pós-menopausa não classifica a paciente 
como alto risco, porém correlaciona-se a risco relativo aumentado, 

em média de 1,6 (1,2-2,1)

Não há benefícios comprovados em acrescentar US ao rastreamento 
mamográfico de pessoas com mamas densas, principalmente se estiverem 

na pré-menopausa (incidência mais baixa da doença)



Em resumo, a presença de mamas densas após a 
menopausa relaciona-se a ligeiro aumento do 
risco de câncer de mama, combinado com a dimi-
nuição da sensibilidade da mamografia. A adição 
de exames como a ultrassonografia pode aumen-
tar a taxa de detecção, mas se estes casos adicio-
nais irão refletir em redução de mortalidade, não 

Conclusão

Figura 5: mamas extremamente densas (menos de 10% de tecido adiposo em sua constituição)

há dados. O benefício parece ser mais provável na 
população de alto risco, notadamente as pacientes 
portadoras de mutação. Deve ficar claro que o uso 
de US ou RM complementares a MMG aumenta 
sobremaneira a investigação diagnóstica entre 
mulheres que não têm câncer de mama. 
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