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RESUMO: Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por
cancer de mama no Brasil justificam a implementagdo de acgdes
nacionais voltadas para a prevencdo e o controle do céancer. O
interesse pelo tema ¢ devido ao aumento consideravel dos numeros
de casos e Obitos por cancer de mama nas ultimas décadas, relacionadas
com a mudanga do perfil epidemiolégico e demografico. Em grande
parte devido as mudancas nos habitos de vida da populagdo. A
revisdo bibliografica teve como objetivo caracterizar a deteccdo
precoce do cancer de mama como medida de controle reforgando
informacdes a cerca dos fatores de risco. Os programas de
rastreamento para cancer de mama procuram identificar mulheres
assintomaticas que se encontram em estdgio precoce da doenga.
Atualmente, as estratégias disponiveis para rastreamento do cancer de
mama sao a mamografia e o exame clinico das mamas conforme faixa
de idade estipulada pelo INCA. Os autores acordaram que a maior
taxa incidéncia de cancer de mama na populacdo feminina estd
relacionada com o envelhecimento, historia familiar e condigdes
socio-economicas. Os servicos de saude, através de protocolos
atualizados, devem voltar a atencdo as mulheres de risco e
assintomaticas. Por fim, o controle do cancer de mama constitui um
desafio da satde coletiva.
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ABSTRACT: The high incidence and mortality from breast
cancer in Brazil justify the implementation of national actions
aimed at preventing and controlling cancer. Interest in the subject is due
to the considerable increase in numbers of cases and deaths from breast
cancer in recent decades related to changing demographic and
epidemiological profile. Largely, are because is changing the life habits
of the population. The literature review aimed to characterize the early
detection of breast cancer as a control measure reinforcing information
about risk factors. Screening programs for breast cancer seek to identify
asymptomatic women who are in early stages of the disease.
Currently available strategies for the screening of breast cancer are
mammography and clinical breast examination as stipulated by age
group of INCA. The authors agreed that the highest incidence of breast
cancer in the female population is related to aging, family history and
socio-economic conditions. Health services through updated protocols,
should turn their attention to women at risk and asymptomatic. Finally,
the control of breast cancer is a challenge to public health.

Key-words: Breast Cancer. Early Detection. Tracking.

INTRODUCAO

O cancer de mama ¢é considerado um grave problema na saude
publica mundial, ndo s6 pelo nimero de casos crescentes diagnosticados
a cada ano, mas também pelos investimentos financeiros que diz respeito
ao diagnoéstico e tratamento. A incidéncia da doenga cresce de maneira
rapida e progressiva.

Atualmente, ¢ uma das principais causas de morte em
mulheres e € o segundo tipo de cincer mais frequente no mundo, tanto
em paises em desenvolvimento quanto em paises desenvolvidos. Em
2010, ocorreram 12.812 mortes por causa da doenca. E neste ano, o
Ministério da Saude ja custeou mais de 100 mil procedimentos
para quimioterapia do cancer de mama inicial ou localmente
avancado. Entretanto, se diagnosticado e tratado oportunamente, o
progndstico ¢ relativamente bom. (OMS BRASIL, 2012).

Segundo a Organizacgdo Mundial da Saude (OMS), em
comparacgdo as décadas de 60 e 70 registrou-se um aumento de 10 vezes
nas taxas de incidéncia ajustadas por idade nos Registros de Cancer de
Base Populacional de diversos continentes.

Sendo o mais temido entre as mulheres pela alta frequéncia
de morbidade e mortalidade, dentre outros fatores, de modo indireto
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afetam tanto a sexualidade quanto a autoimagem pessoal da paciente. O
cancer de mama tornou-se um problema de satde publica, motivando e
ampliando a discussdao do debate de medidas que identifiquem os fatores
de risco para promover o seu diagndstico precoce, € consequentemente
reduzir o numero de casos.

Em 2012, espera-se para o Brasil, 52.680 casos novos de cancer
de mama, com risco estimado de 52 casos a cada 100 mil mulheres
(INCA). No Brasil, as taxas de mortalidade por cancer de mama
continuam elevadas, muito provavelmente porque a doengca ainda ¢
diagnosticada em estadios avancados. Na populacio mundial, a
sobrevida média apos cinco anos € de 61%. Apesar de ser considerado
um cancer de relativamente bom prognostico se diagnosticado e tratado
oportunamente, as taxas de mortalidade por cancer da mama continuam
elevadas no Brasil, muito provavelmente porque a doenga ainda ¢
diagnosticada em estagios avancados. A sobrevida média apds cinco
anos na populacdo de paises desenvolvidos tem apresentado um discreto
aumento, cerca de 85%. Entretanto, nos paises em desenvolvimento, a
sobrevida fica em torno de 60%. (OMS, 2010).

Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer de
mama no Brasil justificam acdes nacionais voltadas para a prevencdo e o
controle do cancer (promog¢do, prevencdo, diagndstico, tratamento,
reabilitagdo e cuidados paliativos), tendo como base as diretrizes da
Politica Nacional de Atencao Oncoldgica. (GM, 2439/05).

Relativamente raro antes dos 35 anos, mas, acima desta
faixa etaria sua incidéncia cresce rapida e progressivamente. A idade
continua sendo o principal fator de risco para o cancer de mama. As
taxas de incidéncia aumentam rapidamente até os 50 anos e,
posteriormente, esse aumento ocorre de forma mais lenta.

O interesse pelo tema ¢ devido ao aumento consideravel dos
niumeros de casos e 6Obitos por cancer de mama nas ultimas décadas,
relacionados com a mudanga do perfil epidemiologico e demografico. O
crescimento relativo e absoluto das doencas cronicas e a mudanca na
piramide demografica demonstram que as neoplasias se manifestam
com maior frequéncia. A longevidade proporciona periodos mais longos
de exposigdo aos fatores de risco havendo maior probabilidade do
desenvolvimento.

Embora a hereditariedade seja responsavel por apenas 10% do
total de casos, mulheres com historia familiar de cancer de mama,
especialmente se uma ou mais parentes de primeiro grau (mae ou irmas)
foram acometidas antes dos 50 anos, apresentam maior risco de
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desenvolver a doenga.

Esse grupo deve ser acompanhado por médico a partir dos 35

anos. E o profissional de saide quem vai decidir quais exames a paciente
devera fazer. Primeira menstruacdo precoce, menopausa tardia (apds os
50 anos), primeira gravidez apos os 30 anos e ndo ter tido filhos também
constituem fatores de risco para o cancer de mama.
Mulheres que se encaixem nesses perfis também devem buscar
orientacdo médica. As formas mais eficazes para a detec¢do precoce
do cancer de mama sdo o exame clinico e a mamografia. (INCA,
2012).

Neste contexto, este estudo teve como objetivo caracterizar a
deteccdo precoce do cancer de mama como medida de controle,
reforcando as informacdes a cerca dos fatores de risco, a fim de
despertar os profissionais de Unidades Basicas de Saude a melhorar
suas perspectivas em relagdo as suas meta e cobertura.

A revisdo teorica selecionada para a realizagdo deste estudo foi
organizada com textos, artigos e dissertagdes atualizadas. Em primeiro
lugar, a introdugdo teodrica sobre o cancer de mama, considerando-se a
epidemiologia da doenca, apos, tipos de cancer de mama, fatores de
risco, aspectos relacionados a deteccdo e prevencdo da neoplasia
mamaria. Foram citados estudos onde os autores descrevem a
respeito do tema. A discussdo e conclusido encerram o trabalho.

Pretendeu-se que os resultados da pesquisa contribuissem
cientificamente de forma simples e objetiva para os servi¢os de satde, no
intuito de capacitar e promover o conhecimento dos profissionais da
saude que atuam diretamente com as pacientes nas orientagdes, deteccao
precoce e aspectos preventivos.

TIPOS DE CANCER DE MAMA E FATORES DE RISCO

O cancer de mama: compreende trés doencas distintas:
carcinoma ductal in situ, doenca de Paget e carcinoma lobular in situ.
A caracteristica comum deste grupo ¢ o fato de serem neoplasias nao
invasivas, ou seja, ndo invadem o estroma, onde estdo localizados os
vasos sanguineos e linfaticos. Por ainda se apresentarem na forma inicial,
ndo sdo capazes de se disseminar a distancia.

As duas primeiras patologias (carcinoma ductal in situ e doenga
de Paget) sdao consideradas lesdes pré-neoplasicas, pois tem capacidade
de se transformarem em uma lesdo invasora se ndo forem tratadas.

O carcinoma lobular in situ, por outro lado, ¢ considerada uma
lesdo de risco, pelo fato de aumentar o risco de cancer de mama (na
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mama acometida ou na outra mama), mas nao ser capaz de progredir
para carcinoma invasor (SBMASTOLOGIA, 2012).

Qualquer mulher pode ter o cancer de mama, mas ha
determinados grupos com maiores possibilidades de desenvolverem a
doenca, pois possuem certas caracteristicas, ou seja, certas condigdes
favoraveis ao desenvolvimento da doenga a qual se denomina, fatores de
risco. Estes grupos, ndo que obrigatoriamente desenvolverdo a doenga,
mas mantém maior possibilidade de quando comparados a populagdo
feminina em geral. (BRASIL, 2012)

Ainda de acordo com o ministério da saude os principais fatores
associados ao risco aumentado em desenvolver cancer de mama
preconizados sdo: sexo feminino, idade superior a 35 anos, padrdo
socioecondmico elevado, auséncia de atividade sexual, residéncia em
area urbana e cor branca. As situacdes de alto risco sao identificadas em
mulheres com historia familiar de cancer de mama em ascendentes ou
parentes diretos (mde ou irmd) na pré-menopausa; ou que teve
diagnoéstico prévio de hiperplasia atipica ou neoplasia lobular in situ, ou
ainda cancer de mama prévio.

A progressiva mudanga no perfil reprodutivo, com mulheres com
um niamero cada vez menor de filhos e em épocas mais tardias da
vida. Podemos observar que o risco de desenvolver cincer de mama
que tiveram seu primeiro filho apds os 30 anos aproximadamente o
dobro das que tiveram antes dos vinte anos. Interessante notar que uma
gestacdo a termo diminui em 25% o risco de cancer de mama, e grandes
multiparas tem a metade do risco de nuliparas. A cada cinco anos na
idade da primeira gravidez aumenta o risco para o cancer de mama em
13%. Mulheres que amamentaram por mais de dois anos diminuem em
33% a chance de desenvolver cancer de mama do que aquelas que
nunca amamentaram, mesmo quando ajustamos a paridade e a idade da
primeira gestagdo. (KEY et al, 2001; LAYDE, 1989 Apud
PAULINELLI et al., 2003; PAIVA et al., 2002).

A predisposicdo  genética ¢ fator relevante para o
desenvolvimento do cancer de mama. A historia familiar para cancer de
mama ¢ um fator de risco reconhecido, porém apenas 10 % das
mulheres diagnosticadas com cancer de mama tém uma historia
familiar positiva. Mulheres com casos da doen¢a em familiares proximos
(mae, irma ou filha) tém chances maiores de desenvolvimento do cancer
de mama. Conforme ressalta o Inca, "o exame clinico da mama deve ser
feito uma vez por ano pelas mulheres entre 40 e 49 anos. E a
mamografia deve ser realizada a cada dois anos por mulheres entre 50 e
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69 anos, ou segundo recomendagdo médica". E mais: "Embora a
hereditariedade seja responsavel por apenas 10% do total de casos,
mulheres com histéria familiar de cancer de mama, especialmente se
uma ou mais parentes de primeiro grau (mie ou irmas) foram
acometidas antes dos 50 anos, apresentam maior risco de desenvolver a
doenca. Esse grupo deve ser acompanhado por médico a partir dos 35
anos, Quando detectado nos estagios iniciais, as chances de cura sdo de
aproximadamente 95%. (PAIVA; NETTO, 2012).

DETECCAO E DIAGNOSTICO

No Brasil, o exame clinico anual das mamas e o rastreamento sao
as estratégias recomendadas para controle do cancer da mama. As
recomendacdes do ministério da satde para deteccdo precoce e
diagndstico desse cancer baseiam-se no controle do cancer de mama:
documento de consenso, de 2004, que considera, como principais
estratégias de rastreamento, o exame clinico anual das mamas a partir
dos 40 anos e um exame mamografico, a cada dois anos, para mulheres
de 50 a 69 anos. Para as mulheres de grupos populacionais
considerados de risco elevado para cancer da mama (com historia
familiar de cancer da mama em parentes de primeiro grau antes dos 50
anos de idade; historia familiar de cincer da mama bilateral ou de
ovario em parentes de primeiro grau em qualquer idade; historia
familiar de cancer da mama masculina; ou mulheres com diagnostico
histopatologico de lesdo mamaria proliferativa com atipia ou neoplasia
lobular in situ), recomenda-se o exame clinico da mama e a mamografia,
anualmente, a partir de 35 anos.

A deteccao precoce do Cancer de Mama, melhora a qualidade de
vida e tratamento se diagnosticado recentemente. E engano considerar
que o cancer de mama ainda hoje seja uma afecgdo previnivel e os
programas de rastreamento para cancer de mama procuram identificar
mulheres que se encontram em estagio precoce da doenca. Atualmente
ha duas estratégias disponiveis para rastreamento do cancer de mama:
mamografia e exame clinico das mamas. (ARAUJO, 2000).

Para a deteccdo precoce, Brasil (2010) recomenda para o
rastreamento de mulhe- res assintomaticas:

a) Exame Clinico das Mamas: para todas as mulheres a partir dos 40
anos de idade, com periodicidade anual. Esse procedimento também ¢
compreendido como parte do atendimento integral a satide da mulher,
devendo ser realizado em todas as consultas clinicas, independentemente
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da faixa etéria.
b) Mamografia: para mulheres com idade entre 50 e 69 anos de
idade, com intervalo maximo de 2 anos entre os exames.

c) Exame Clinico das Mamas e Mamografia Anual: para mulheres a
partir de 35 anos de idade, pertencentes a grupos populacionais com
risco elevado de desenvolver cancer da mama.

As condutas para o diagnostico das lesdes palpaveis da mama
segundo BRASIL (2006), sdo as seguintes:

a) Mulheres com menos de 35 anos de idade: a ultrassonografia
(USG) ¢ o método de escolha para avaliagdo das lesdes palpaveis nesse
grupo etario.

b) Mulheres com 35 anos de idade ou mais: a mamografia ¢ o
método recomendado. O exame mamografico pode ser complementado
pela ultrassonografia em determinadas situagdes clinicas, especificadas
no Controle do Cancer de Mama.

EXAME CLINICO DAS MAMAS

As evidéncias cientificas da eficacia do exame clinico das mamas
na reducdo da mortalidade por cancer de mama ainda s3o consideradas
insatisfatorias. Dos Nove ensaios clinicos realizados para avaliar a
eficacia do rastreamento mamografico, quatro incluiram o exame clinico
das mamas como interven¢do complementar. J4 uma pesquisa realizada
pela National Breast Screening Study que incluia 39.405 mulheres,
metade recebeu exame mamografico acrescido do exame clinico das
mamas, enquanto as demais somente o exame clinico das mamas. Apds
13 anos de seguimento, ndo houve diferenga significativa no numero de
casos diagnosticados e na evolugdo para obito, sugerindo que o exame
clinico das mamas ¢ tao efetivo quanto a mamografia. Essas divergéncias
podem estar correlacionadas com a dificuldade na realizagdo
sistemdtica do exame clinico das mamas por todos os profissionais da
area da satide (MILLER, 2000 apud THULLER, 2003).

Contudo, o exame clinico permite o diagndstico de lesdes nao
observadas por pacientes ou por outros métodos de rastreamento. O
exame fisico das mamas deve ser realizado rotineiramente pelo médico
durante a sua consulta em mulheres a partir de 25 anos, preferentemente
na primeira semana apos a menstruagdo. O exame também pode ser
realizado por enfermeiros durante seu atendimento e tem fundamental
importancia para a detec¢do precoce do cancer de mama. Durante o
exame abre-se a oportunidade para o profissional de satide educar a
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populacdo feminina sobre o cancer da mama, seus sintomas, fatores e
risco, deteccdo precoce e sobre a composicdo e variabilidade da
mama normal. (BRASIL, 2008).

Na realizagdo do exame, observam-se sinais como assimetria,
abaulamentos, retragdes, eczemas, ulceracdes, ganglios linfaticos e
nédulos devem ser cuidadosamente pesquisados. Em sequéncia, deve
contemplar os seguintes passos para sua adequada realizacdo: inspecgao
estatica e dinamica, palpagdo das axilas e palpacdo da mama com a
paciente em decubito dorsal. (BRASIL, 2008).

A interpretagdo dos resultados pode ser avaliada de duas formas:
normal ou negativo. Caso alguma anormalidade seja identificada pela
inspecao visual e palpacao, faz-se necessario entdo um encaminhamento
para um especialista. A SESA (2005) preconiza para realizagdo do
exame clinico das mamas conforme os mesmos passos de Brasil (2008).

MAMOGRAFIA

A mamografia ¢ considerada o método mais eficiente para
deteccdo precoce do cancer de mama, devendo ser realizada anualmente,
por meio de um aparelho de raio X apropriado, chamado mamoégrafo.
Nele, a mama ¢ comprimida de forma a fornecer melhores imagens,
e, portanto, melhor capacidade de diagnostico. O desconforto provocado
¢ discreto e suportavel. A sensibilidade diagnodstica deste procedimento
varia dependendo da idade da paciente, densidade da mama e do tamanho
da localizacdo e do aspecto mamografico do tumor. Estudos realizados
com mulheres com idade acima de 50 anos, comprovam a diminui¢ao
da mortalidade em 32%, sendo que em 20 a 42% destes casos, o tumor
foi detectado somente pela mamografia. (BRASIL, 2006).

A mamografia foi introduzida em larga escala populacional
com fins de rastreamento organizado. Essa introdugdo ocorreu em
1987 primeiramente em paises europeus € no ano seguinte em paises
norte-americanos e, apds os anos 90 a mamografia se espalha pelo
mundo inteiro. Os beneficios da mamografia j4 puderam ser notados
quatro anos apds o inicio do rastreamento.

Em virtude de ainda ser um método caro em nosso meio,
recomenda-se hoje a realizacdo da mamografia nos casos de mulheres
com situacdo de alto risco a partir de 35 anos, mulheres com idade igual
ou superior a 50 a 69 anos, mesmo que ndo apresentem alteragdes no
exame clinico e mulheres a partir dos 40 anos deve ser realizado o
exame clinico das mamas anualmente. (BRASIL, 2006).
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A organizagdo mundial de satde afirma que a mamografia entre
mulheres com idade entre 50 e 69 anos, quando realizada no intervalo de
um a dois anos promove uma reducao de 25% nas taxas de mortalidade
por este cancer. J4 para mulheres entre 40 e 49 anos a mamografia nao
surtiu efeitos. Nao estd claro porque o efeito do rastreamento
mamografico apare¢a mais lentamente em mulheres mais jovens.

De acordo com Brasil (2006) a mortalidade por céancer da
mama pode ser reduzida em um ter¢o entre as mulheres de 50 a
69 anos com programas de rastreamento, que consistem de mamografia
com ou sem exame clinico. No Brasil, o principal documento que
referenda a proposta do Programa Nacional de Controle do Cancer de
Mama, em que o rastreamento ¢ uma das principais estratégias, ¢ o
Consenso de Controle do Cancer de Mama, que preconiza:

ESTRATEGIA DE DETECCAO
POPULACAO-ALVO: ESTRATEGIA:
MULHERES A PARTIR DOS 40 | EXAME CLINICO DAS
ANOS MAMAS ANUAL
MULHERES ENTRE 50 E 69 EXAME CLINICO DAS
ANOS MAMAS

ANUAL MAIS

MULHERES A PARTIR DE 35 |EXAME CLINICO DAS

ANOS MAMAS

COM RISCO ELEVADO ANUAL E MAMOGRAFIA ANUAL

Quadrol: Estratégia de Detec¢do do Cancér de Mama.

A capacidade instalada (potencial de produ¢do de mamografias
pelo mimero de mamoégrafos em uso) da rede SUS ¢ suficiente para
oferecer cobertura de pelo menos 50% da populagdo-alvo em todas
as regides do Brasil. A implementacdo do rastreamento populacional
como estratégia de deteccdo precoce e controle do cancer da mama no
Brasil devem considerar a necessidade de profissionais especializados e
capacitados, a organizacdo de rede assistencial propria e prestadora de
servicos ao SUS e a distribuicdo equitativa dos recursos tecnologicos de
diagnostico e tratamento necessarios a assisténcia integral do paciente
(BRASIL, 2008).
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DISCUSSAO

Pode-se observar, a concordincia entre os autores, a tendéncia
mundial de elevagdo de incidéncia por neoplasias malignas, devido o
processo de transi¢ao epidemiologica e demografica atual. Acrescenta-se
ao numero de casos anual, conforme o avanco na idade das mulheres.
(SILVEIRA, 2006; BRASIL, 2010).

A longevidade, acrescentou-se a urbanizagdio, cujo processo
acelerou o aumento do numero dos casos, que expde aos riscos para o
desenvolvimento do cancer de mama. O processo de urbanizacdo da
sociedade, associado a possibilidade de maior risco de adoecimento entre
mulheres com elevado status socioecondmico, ao contrario do que se
observa para o cancer do colo do ttero. (INCA, 2012).

Dentre os principais fatores de risco do cancer de mama, a
literatura aponta o sexo e a idade como influéncia direta no aumento
do numero de casos (PAIVA et al., 2006; THULER, 2003; BRASIL,
2010).

O estilo de vida ¢ um fator condicionante para o cancer de
mama, ja que idade avancada, a raga, fatores sdcio econdmicos, o uso de
contraceptivos orais, sdo fatores relativos para o desenvolvimento para o
cancer de mama (ARAUJO et al., 2000).

Foram considerados como situagdes de alto risco, mulheres com
historico de cdncer de mama em ascendentes e parentes diretos e
eleva quando o familiar tem o cdncer de mama com menos de 50
anos em ambas as mamas. (BRASIL, 2010; THULER, 2003).

No Brasil, regides como, centro oeste, sul, sudeste e capitais,
concentram maiores numeros de casos de cancer de mama. Ha relacao
dos altos indices do cancer de mama, com melhores indices sbcios
econdmicos corroborando com a elevacdo da morbidade por esta causa.
(SILVEIRA, et. al., 2006).

Na literatura Brasil (2006) e Thuler (2003), afirmaram que para
deteccdo precoce e diagndstica do cancer de mama, a respeito do
rastreamento popular, as evidéncias cientificas permitem concluir que
a recomendacdo de mamografia acompanhada do exame clinico das
mamas a cada um ou dois anos nas mulheres entre 50 e 69 anos, tem-se
mostrado a estratégia mais eficaz.

Portanto, o exame clinico das mamas, e a mamografia sao
preconizados como medidas indispensaveis para a detec¢ao precoce.
Entretanto, ha paises ou regides em que o rastreamento mamografico
ndo estd disponivel, dai a importdncia do exame clinico das mamas
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ser encorajado para os profissionais realizarem as mulheres que
frequentam o Servigo de Saude e incentivar a sua procura e adesao,
principalmente a todas que estiverem na faixa etaria de 40 4 69 anos
(BRASIL, 2012)

REFLEXOES

Comparado as outras causas de cancer nas mulheres, o cancer de
mama tem tido um expressivo aumento. A faixa etdria com maior indice
¢ a partir dos 50 anos e eleva- se com o avango da idade (acima de
75 anos). As regides de maior urbanizagdo e melhor nivel sdcio-
econdmicos possuem maior incidéncia. O sexo € o principal fator de
risco, seguido da idade e historico familiar. A mamografia ¢ a
primeira op¢do no rastreamento das mulheres com mais de 50 anos nos
Servicos de Saude.

A prevencdo primdria dessa neoplasia ainda ndo ¢ totalmente
possivel em razdo da variagdo dos fatores de risco e das caracteristicas
genéticas que estdo envolvidas na sua etiologia. Novas estratégias de
rastreamento factiveis para paises com dificuldades orcamentarias tém
sido estudadas, e, at¢ o momento, a mamografia, para mulheres com
idade entre 50 ¢ 69 anos, ¢ recomendada como método efetivo para
deteccdo precoce. A amamentagdo, a pratica de atividade fisica e a
alimentacdo saudavel com a manutengdo do peso corporal estdo
associadas a um menor risco de desenvolver esse cancer (INCA, 2012).

O estilo de vida ¢ importante fator na prevengdo primaria,
entretanto as possiveis recomendagdes para a populacdo em geral estao
no estimulo de habitos de vida sauddveis, o que inclui ndo fumar, manter
uma alimentacdo equilibrada, ingerir bebidas alcodlicas com moderagao
e manter o peso ideal. Acrescente-se a isso cuidados nos ambientes de
trabalho, sobretudo no que diz respeito a exposi¢do a radiacao idnica e
aos pesticidas.

Sendo assim o controle do cancer de mama constitui um
enorme desafio que a satde publica e todos os profissionais ligados
deverdo enfrentar.
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