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REsUMO

A oferta de mamografias em nosso meio tem se elevado nos últimos anos. A atenção na qualidade 
dos exames e na sua interpretação é de fundamental importância. O uso adequado das incidências 
mamográficas complementares auxilia no correto diagnóstico dos achados radiológicos. O artigo 
revisa aspectos práticos das principais incidências adicionais, como a projeção craniocaudal esten-
dida, médio-lateral/lateromedial e axilar, além da compressão seletiva e magnificação. A aborda-
gem mamográfica completa auxiliará na correta indicação do seguimento semestral ou anual, ou 
ainda na indicação do estudo histológico em casos suspeitos. 

ABsTRAcT

In the last years we had an increase in the number of mammograms in our country. The attention on the 
quality and on the analysis of the mammograms are very important. The use of additional mammogra-
phic views, like extended craniocaudal, mediolateral/lateromedial and axillary, or the selective compres-
sion and magnification are of great value. The complete mammographic evaluation is obligatory for the 
correct indication of follow-up or biopsy in suspect cases.

Introdução

A mamografia de rastreamento é uma realidade em nosso meio há alguns anos, tanto em ser-
viços privados quanto em públicos. Até 30% dos casos de câncer da mama podem deixar de 
ser diagnosticados pelos exames de rastreamento, por isso a importância da utilização racional 
deles para o diagnóstico precoce da doença. Entre as causas dos resultados falso-negativos nas 
mamografias de rastreamento, estão problemas relacionados ao posicionamento e à técnica 
usados durante o exame1-4. 

O câncer mamário pode apresentar vários espectros de alterações mamográficas, que 
compreendem: microcalcificações, nódulos, assimetrias focais e distorções arquiteturais. 
Os achados mamográficos mais relevantes para malignidade são os nódulos com forma 
irregular e contornos espiculados, as microcalcificações pleomórficas desenhando trajeto 
e as distorções arquiteturais5,6.
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Utilizam-se, rotineiramente, as incidências craniocaudal 
(CC) e médio-lateral oblíqua (MLO) em exames de rastrea-
mento. Na vigência de achados mamográficos das categorias 
3, 4 e 5 da classificação BI-RADS, é necessária a realização 
de incidências mamográficas complementares, tanto com a 
técnica convencional quanto com a digital, para melhor es-
clarecimento diagnóstico4,7,8. Serão demonstradas as incidên-
cias mamográficas complementares mais importantes para o 
esclarecimento diagnóstico de lesões que podem representar 
o câncer da mama, bem como suas principais indicações.

Ampliação

Essa incidência aumenta as dimensões da lesão a ser es-
tudada. Isso permite a avaliação de características de mi-
crocalcificações, nódulos, pequenas assimetrias focais e 
distorções arquiteturais, bem como a sua associação com 
microcalcificações. A ampliação é feita com a utilização 
de um acessório ligado ao mamógrafo, com tempo de ex-
posição maior num espaço restrito da mama9,10 (Figuras 1, 
2, 3 e 4). 

Figuras 1, 2, 3 e 4. Mama direita, microcalcificações agrupadas – BI-RADS 4A.
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OS 8655 Mastologia 19_2.indd   70 30/07/2009   15:49:50



Rev Bras Mastol. 2009 Abr-Jun;19(2):69-75 71

Contribuição das incidências mamográficas complementares  
na investigação do câncer mamário

Alvares BR, Almeida OJ

ARTIGO dE ATuAlIzAçãO

Figuras 5, 6, 7 e 8. Mama esquerda, carcinoma invasivo multifocal  – BI-RADS 5.

compressão seletiva

A compressão seletiva é indicada na avaliação de nó-
dulos, assimetrias focais e distorções arquiteturais. Essa 
incidência permite reduzir a espessura da área a ser estuda-

da, com dissociação do tecido fibroglandular superposto 
e melhor visualização da forma e dos contornos da lesão.  
A compressão seletiva permite, ainda, avaliar a periferia de 
lesão-alvo e diagnosticar outros achados associados como 
a presença de doença multifocal11,12 (Figuras 5, 6, 7 e 8). 

5 6

7 8
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Projeção craniocaudal estendida ou de cleópatra

Essa projeção permite avaliar lesões que aparecem parcialmente 
ou não são identificadas na incidência CC. Elas podem estar 
localizadas na porção mais lateral da mama, geralmente no pro-
longamento axilar, e necessitam de pequena rotação e lateraliza-
ção da mama durante o procedimento11,12 (Figuras 9, 10 e 11).

Projeção lateral ou médio-lateral (lateromedial)

A projeção médio-lateral deve ser realizada com a incidência 
craniocaudal para localização de lesão não palpável, especial-
mente quando estiver indicada localização estereotáxica por 
mamografia, para realização de biópsias de fragmento ou lo-
calização pré-cirúrgica10,11 (Figuras 12, 13 e 14).

Figuras 9, 10 e 11. Mama esquerda – BI-RADS 5.

9
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Figuras 12, 13 e 14. Mama esquerda – BI-RADS 5.

12

13 14

Projeção axilar

Essa incidência é indicada para analisar lesões situa-
das no prolongamento axilar, em especial os linfonodos 
axilares9,12. Algumas características dos linfonodos po-

dem sugerir o seu comprometimento neoplásico, como: 
interior hiperdenso e sem núcleo radioluscente, diâmetro 
superior a 2 cm, contornos irregulares ou maldefinidos, 
presença de microcalcificações no seu interior13 (Figuras 
15 e 16). 
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Figuras 15 e 16. Linfoadenomegalia axilar esquerda.

15 16

Discussão

Com a implementação de programas de rastreamento e da 
maior oferta de mamografias para pacientes assintomáticas, 
tornam-se muito relevantes os cuidados na realização dos exa-
mes. Deve-se procurar sempre reduzir a possibilidade de perda 
de um diagnóstico de câncer da mama. Entre os parâmetros 
que devem ser seguidos para tal, destacam-se não detectar uma 
anormalidade somente nas incidências da mamografia de ras-
treamento (complementar o exame com incidências adicionais), 
observar a qualidade do posicionamento e da técnica do exame, 
comparar as mamografias atuais com anteriores, inspecionar 
cuidadosamente a gordura retromamária, procurar deformida-
des nos contornos do parênquima mamário, pesquisar outras 
lesões quando uma anormalidade for identificada, julgar uma 
lesão pelas suas características de maior suspeição4,14. 

O diagnóstico de achados BI-RADS 3, 4 ou 5 deve ser, 
geralmente, acompanhado do estudo mamográfico com-
plementar com incidências adicionais. No caso de lesões 
provavelmente benignas, em especial as microcalcificações 
e as assimetrias, o controle semestral deverá ser indicado 
após detalhada avaliação do exame e das incidências adi-
cionais15-17.

Em achados BI-RADS 4 a avaliação complementar é 
necessária para a correta definição das características da 
lesão, como nas microcalcificações e distorções arquitetu-
rais, bem como para a definição das subcategorias A, B e C. 

Nos achados altamente suspeitos, a análise da periferia da 
lesão e de outros achados associados pode auxiliar na indi-
cação da terapia locorregional18.

Convém lembrar que o uso da mamografia digital, que 
tem aumentado em nosso país, não substitui a realização 
das incidências complementares. A manipulação digital 
das imagens mamográficas pode melhorar a sua qualida-
de, em especial na análise de mamas densas, porém parece 
não ser superior na avaliação das microcalcificações do que 
a ampliação usando o próprio equipamento19,20. 
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