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IMPLANTES MAMÁRIOS: Impacto na qualidade diagnostica da mamografia da 
detecção precoce do câncer de mama 

 
Anaiza Ribeiro da Silva1 

Ednaldo Francisco Santos Oliveira Júnior2 
 
 
 
 

RESUMO 

Considerando o crescimento expressivo das cirurgias estéticas e reconstrutivas que 
utilizam implantes mamários e os impactos que eles exercem sobre a qualidade nos 
exames de mamografia, como a redução da sensibilidade diagnóstica, 
comprometendo na detecção precoce do câncer de mama, objetivou-se avaliar, por 
meio de uma revisão integrativa, de que maneira os implantes interferem na 
acurácia diagnóstica da mamografia e quais estratégias técnicas podem diminuir 
essas limitações. Para tanto, procedeu-se à busca sistemática nas bases PubMed, 
SciELO e LILACS, empregando descritores em português e inglês e aplicando 
critérios de inclusão e exclusão, resultando na seleção de seis estudos publicados 
entre 2014 e 2024. Dessa forma, os estudos indicam que os implantes dificultam a 
visualização do parênquima mamário, devido à sobreposição da prótese, reforçando 
a necessidade de adição de uma técnica específica para implantes denominada 
manobra de Eklund para o melhor espalhamento do parênquima, melhorando a 
visualização de possíveis lesões ocultas. Os autores também apontam que métodos 
adicionais, como a ressonância magnética e mamografia com contraste ampliam a 
precisão diagnóstica em casos mais complexos. Conclui-se que existe consenso na 
literatura quanto à importância da padronização técnica e da qualificação profissional 
para superar as limitações impostas pela prótese, garantindo que a mamografia 
continue sendo um método eficaz e seguro no rastreamento de mulheres com 
implantes mamários. 
 Palavras-chave: implantes mamários; mamografia; câncer de mama. 
 

ABSTRACT 

Considering the significant growth in aesthetic and reconstructive surgeries using 
breast implants and the impact they have on the quality of mammography exams, 
such as reduced diagnostic sensitivity, compromising the early detection of breast 
cancer, this integrative review aimed to evaluate how implants interfere with the 
diagnostic accuracy of mammography and what technical strategies can mitigate 
these limitations. To this end, a systematic search was conducted in the PubMed, 
SciELO, and LILACS databases, using descriptors in Portuguese and English and 
applying inclusion and exclusion criteria, resulting in the selection of six studies 
published between 2014 and 2024. The studies indicate that implants hinder the 
visualization of the mammary parenchyma due to the overlapping of the prosthesis, 
reinforcing the need for the addition of a specific technique for implants called the 
Eklund maneuver for better spreading of the parenchyma, improving the visualization 
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of possible hidden lesions. The authors also point out that additional methods, such 
as magnetic resonance imaging and contrast-enhanced mammography, increase 
diagnostic accuracy in more complex cases. It is concluded that there is consensus 
in the literature regarding the importance of technical standardization and 
professional qualification to overcome the limitations imposed by the prosthesis, 
ensuring that mammography remains an effective and safe method for screening 
women with breast implants.  
Keywords: breast implants; mammography; breast câncer. 
 
Data de aprovação: 28/11/2025 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O câncer de mama representa um dos principais desafios de saúde pública 

que afetam a população feminina mundial. No Brasil, é o tipo de câncer mais 

incidente entre as mulheres, desconsiderando os tumores de pele não melanoma, e 

configura-se também como uma das principais causas de mortalidade por 

neoplasias. Diante da sua alta prevalência, a detecção precoce torna-se essencial 

para aumentar as chances de cura e reduzir a mortalidade associada à doença, 

especialmente por meio de exames de imagem, como a mamografia (INCA, 2015). 

Para enfrentar esse cenário, a mamografia é reconhecida como o principal 

exame de rastreamento utilizado na detecção precoce do câncer de mama, 

conforme orientações da Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncológica (SBCO). No 

entanto, sua eficácia pode ser comprometida em mulheres que possuem implantes 

mamários, tornando-se necessário o uso de técnicas complementares. Estudos 

demonstram que a utilização de implante mamário pode reduzir em até 30% a 

sensibilidade da mamografia, dificultando a identificação de lesões suspeitas 

(NANTES, 2024). 

Visto isso, Eklund, em 1988, sugeriu o uso de manobras específicas 

complementares para reposicionar a prótese de silicone durante a mamografia, com 

a intenção de tornar o exame mais preciso. A técnica consiste em empurrar o 

implante em direção ao tórax, mantendo apenas o tecido mamário entre os 

compressores do aparelho. Isso permite uma melhor visualização da mama e 

melhora a análise da imagem (LIMA et al., 2024). 

Além dos fatores clínicos, é importante considerar os aspectos sociais e 

culturais que envolvem o uso de implantes mamários. Na sociedade contemporânea, 

a busca por padrões estéticos idealizados tem incentivado o aumento de 
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procedimentos cirúrgicos, como a mamoplastia de aumento. Esse procedimento 

utiliza os implantes mamários com o objetivo de alterar o formato e o volume das 

mamas, atendendo a expectativas estéticas. No entanto, os implantes também são 

amplamente utilizados para fins reconstrutivos, especialmente em mulheres que 

passaram por mastectomias parciais ou totais em decorrência do tratamento do 

câncer de mama (COELHO et al., 2015). 

Dados da Sociedade Internacional de Cirurgia Plástica Estética (ISAPS) 

reforçam essa tendência: em 2022, foram realizados mais de dois milhões de 

procedimentos estéticos cirúrgicos no mundo, dos quais cerca de 244 mil 

corresponderam a mamoplastias de aumento. Isso evidencia que o uso de próteses 

de silicone está entre os procedimentos mais realizados no mundo. Com o aumento 

expressivo de cirurgias envolvendo implantes mamários, cresce também a 

preocupação com as limitações que esses dispositivos podem representar nos 

exames de imagem, especialmente na mamografia (ISAPS, 2022). 

Considerando a elevada prevalência da mamoplastia e a importância do 

diagnóstico precoce do câncer de mama, torna-se essencial compreender de que 

forma os implantes interferem na qualidade e na precisão do exame. Dessa forma, 

este trabalho tem como objetivo analisar, por meio de uma revisão integrativa da 

literatura, os impactos dos implantes mamários na qualidade diagnóstica da 

mamografia, destacando os principais desafios enfrentados na prática clínica para 

garantir a adequada visualização do tecido mamário e, consequentemente, um 

diagnóstico preciso e confiável. 

 

2 METODOLOGIA 

 

A metodologia deste trabalho foi estruturada com base em uma revisão 

integrativa, que permite analisar a produção científica existente sobre os impactos 

dos implantes mamários na qualidade diagnóstica da mamografia, especialmente na 

detecção precoce do câncer de mama (BOTELHO, 2011). 

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e 

LILACS, utilizando os descritores em português (DeCS) Mamografia, “Implante 

mamário”, “Câncer de Mama”, Prótese e os descritores em inglês (MeSH) 

Mammography, “Breast Implantation”, “Breast Cancer” e Prothesis, combinados por 

meio do operador booleano “AND”, de forma a refinar os resultados e garantir a 
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seleção de estudos diretamente relacionados aos implantes mamários e à 

mamografia. A triagem desses artigos nos bancos de dados foi feita com a seleção 

de textos em português e inglês, incluindo artigos dentro do período de 2014 a 2024, 

com textos disponível completo e gratuitamente, de acordo ao Quadro 1. Após essa 

triagem inicial, todos os artigos foram organizados em uma tabela no Microsoft 

Word, onde foram analisados quanto a relevância com o tema através da leitura 

títulos, resum, objetivos e à duplicidade, respectivamente.  

 

Quadro 1: Quantitativo de artigos pré e pós-triagem, organizados segundo 

descritores e base de dados 

 PubMed SciELO Lilacs 

DESCRITORES Identificados Após  

triagem 

Identificado Após  

triagem 

Identificado Após  

triagem 

Mamografia AND Implante Mamário - - 0 0 9 

 

1 

Implante mamário AND Câncer de 

mama 

- - 7 6 42 16 

Mamografia AND Implante mamário 

AND Câncer de Mama  

- - 0 0 5 1 

Mamografia AND Prótese - - 1 0 30 5 

Mamografia AND Prótese AND Câncer 

de Mama  

- - 0 0 12 3 

Mammography AND Breast Implanta-

tion 

50 5 0 0 6 1 

Breast Implantation AND Breast Can-

cer 

547 107 9 4 28 6 

Mammography AND Breast Implanta-

tion AND Breast Cancer 

24 2 0 0 4 1 

Mammography AND Prosthesis 144 6 1 0 30 6 

Mammography AND Prosthesis AND 

Breast Cancer 

163 18 0 0 12 2 

TOTAL DE ARTIGOS 928 138 18 10 178 42 

Fonte: Desenvolvido pelos autores, 2025. 

 

Após esse processo de triagem inicial nas bases de dados, foram aplicados 

os critérios de exclusão sobre os artigos selecionados para análise. Inicialmente, foi 

realizada a leitura dos títulos, seguida da avaliação dos resumos e, posteriormente, 
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Exclusão por titulos (-124) 

PubMed (n=100), Scielo (n=8), Lilacs (n=16) 

Exclusão por não atenderem aos objetivos do 
estudo após serem analisados na íntegra  

(-8)  

Exclusão por não estarem em português ou 
inglês, do período de 2014-2024 e 
indisponíveis gratuitamente (-934) 

da análise dos resultados e objetivos dos estudos. Foram excluídos os artigos que 

não apresentavam relação direta com a temática dos implantes mamários à 

mamografia, os duplicados e aqueles que não continham dois ou mais descritores 

selecionados no título. 

 

Figura 1: Estratégia de pesquisa 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Desenvolvido pela autora, 2025. 

 

 

3 RESULTADOS  

 

ID
E

N
T

IF
IC

A
Ç

Ã
O

 

BASES DE DADOS (N= 1.124)  

Pubmed (n=928) 

Lilacs  (n=178) 

Scielo (n=18) 

T
R

IA
G

E
M

 

Artigos selecionados pós triagem (n=190) 

Pubmed (n=138) 

Lilacs (n=42) 

Scielo (n=10) 

IN
C

L
U

S
Ã

O
 

Títulos (n=66) 

Pubmed (n=55) 

Lilacs (n=9) 

Scielo (n=2) 

Objetivos e resumo (n=14 ) 

Pubmed (n=9) 

Lilacs (n=4) 

Scielo (n=1) 

6 artigos finais  

Exclusão por repetição: (-18)  

Exclusão por leitura dos resumos e objetivos, 
pois não apresentavam relação direta com a 

temática dos implantes mamários à mamografia 

(-34) 
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Após a aplicação dos critérios iniciais nas bases de dados utilizando os 

descritores definidos para esse estudo, encontrou-se 1.124 artigos publicados. Após 

a identificação e triagem inicial, restaram 190 artigos para a etapa de filtragem, na 

qual foram aplicados os critérios de inclusão e exclusão de acordo com a Figura 1. 

Com isso, 124 artigos foram excluídos após a leitura dos títulos, por não 

evidenciarem relação clara e direta entre implantes, mamografia e detecção de 

alterações benignas ou malignas, além de incluírem estudos do tipo meta-análise, 

que não se enquadravam nos objetivos deste trabalho. Restaram 66 artigos, dos 

quais 18 foram excluídos por duplicidade, totalizando 48 estudos únicos. Em 

seguida, 34 artigos foram excluídos após a leitura dos objetivos e resultados, pois 

abordavam as complicações associadas aos implantes (como linfomas e infecções) 

sem utilizar a mamografia como método diagnóstico principal, priorizando outras 

técnicas, como ressonância magnética ou análise de fluidos ou ainda por abordar 

implantes pós-reconstrutivos. Assim, 14 artigos foram selecionados para leitura 

completa e análise detalhada, sendo 8 artigos excluídos por não atenderem os 

objetivos desse estudo. Portanto, 6 artigos finais foram selecionados para compor 

essa revisão integrativa, que foram dispostos conforme título, autor(es), ano de 

publicação, objetivos, resultados e conclusões apresentados nos Quadro 2 e Quadro 

3. 

  

Quadro 2. Caracterização dos artigos. 

Nº AUTOR(ES) ANO TÍTULO DO ARTIGO REVISTA BASE DE 

DADOS 

1 SCHRAGER; 

LYON; POO-

RE 

2021 Breast Implants: Common 

Questions and Answers 

 

American Academy of 

Family Physicians 

PubMed 

2 O'KEEFE; 

WILKINSON; 

SPUUR 

2020 Current practice in mam-

mographic imaging of the 

augmented breast in Aus-

tralia 

 

Journal of Medical Radia-

tion Sciences 

PubMed 

3 PARK, et al.  2023 Appropriate screening 

mammography method 

for patients with breast 

Scientific Reports PubMed 
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implants 

4 HOGAN, et al.  2023 Feasibility of contrast-

enhanced mammography 

in women with breast 

implants 

 Clin Imaging PubMed 

5 COUTO, et al. 2022 Are All Views with and 

without Displacement 

Maneuver Necessary in 

Augmentation Mammog-

raphy? Putting Numbers 

Into Perspective 

Asian Pacific journal of 

cancer prevention 

PubMed 

6 SÁ DOS REIS; 

GREMION; 

MEYSTRE 

2020 Study of breast implants 

mammography examina-

tions for identification of 

suitable image quality 

criteria 

Insights into Imaging PubMed 

 

Fonte: Desenvolvido pelos autores, 2025 

 

Quadro 3. Análise de conteúdo dos artigos 

 

Nº AUTOR(ES) / 

ANO 

OBJETIVOS RESULTADOS CONCLUSÃO 

1 SCHRAGER, 

LYON, POO-

RE (2021) 

Trata-se de uma 

revisão em formato 

de perguntas e res-

postas, que aborda 

informações atuali-

zadas sobre implan-

tes mamários, com-

plicações e orienta-

ções para o rastre-

amento mamográfi-

co. 

O estudo reuniu evidên-

cias clínicas demons-

trando que os implantes 

mamários podem redu-

zir a sensibilidade da 

mamografia, dificultando 

a detecção de lesões. 

Recomenda-se o uso da 

manobra de Eklund para 

melhorar a visualização 

do tecido mamário e a 

realização periódica da 

mamografia como mé-

todo de rastreamento 

Conclui-se que Não 

existem recomendações 

específicas para rastreio 

de câncer de mama em 

pacientes com implantes 

mamários, mas incidên-

cias mamográficas es-

peciais são indicadas 

para aumentar a preci-

são. Embora essas dis-

cussões sejam um com-

ponente rotineiro da 

consulta e do acompa-

nhamento pós-
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seguro em mulheres 

com prótese. 

operatório para cirurgi-

ões plásticos que reali-

zam esses procedimen-

tos, os médicos de famí-

lia devem ter conheci-

mento prático das indi-

cações, características e 

complicações dos im-

plantes para melhor 

orientar suas pacientes, 

garantir o rastreio ade-

quado e coordenar o 

cuidado após a cirurgia. 

2 O'KEEFE, 

WILKINSON, 

SPUUR 

 (2020) 

Procura documentar 

a série de imagens 

usadas na prática 

australiana contem-

porânea para ima-

gens da mama au-

mentada, com um 

foco secundário nas 

diferenças de prática 

e opinião entre a 

breastscreen Austra-

lia e os serviços de 

diagnóstico por ima-

gem. 

A série mais utilizada foi 

a técnica de identifica-

ção de Eklund de oito 

imagens 64% e 59% 

(submuscular) e 68% e 

58% (subglandular) para 

SCQ e serviços diag-

nósticos, respectiva-

mente. Dezoito combi-

nações diferentes de 

projeções foram relata-

das com oito combina-

ções comuns a imagens 

subglandulares e sub-

musculares. A maioria 

dos participantes atribu-

iu as preferências das 

séries de imagem à 

redução da dose e à 

preferência do radiolo-

gista. 

Esta pesquisa demons-

trou abordagens varia-

das para a realização de 

exames de imagem de 

rotina em mulheres com 

implantes mamários e 

identificou a necessida-

de de estabelecer proto-

colos de imagem espe-

cíficos, baseados em 

evidências, para garantir 

que, independentemen-

te do local onde a mu-

lher seja atendida, ela 

receba exames de ima-

gem padronizados com 

dose mínima de radia-

ção e cobertura máxima 

da mama. Essa garan-

tia, no entanto, não se 

aplica à prática atual. 

3 PARK, et al. 

(2023) 

Avaliar os benefícios 

e perdas da mamo-

grafia com e sem 

deslocamento do 

implante (DI) e pro-

As imagens MLO pa-

drão mostraram pontua-

ções significativamente 

mais altas na maioria 

dos parâmetros para 

Para mamografias de 

rastreio em pacientes 

com implantes mamá-

rios, a aquisição simul-

tânea das incidências 
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por um protocolo de 

imagem adequado 

para o rastreamento 

de mamas com im-

plantes. 

posicionamento ade-

quado, mas mostraram 

pontuações significati-

vamente mais baixas 

nos parâmetros de reso-

lução da imagem do que 

as imagens ID MLO, 

exceto para desfoque. A 

visualização completa 

de todo o tecido mamá-

rio, compressão ade-

quada, contraste apro-

priado e IMF totalmente 

demonstrado mostraram 

uma diferença significa-

tiva entre as duas ima-

gens (SMD > 0,8).  

MLO padrão e ID MLO 

não apresenta benefí-

cios em comparação 

com a aquisição isolada 

da incidência ID MLO. 

Para a projeção MLO, a 

incidência ID MLO é 

suficiente e espera-se 

que reduza a dose de 

radiação da paciente, 

sem comprometer a 

capacidade de detecção 

do câncer de mama, 

especialmente em ma-

mas densas com im-

plantes subpeitorais. 

4 HOGAN, et al. 

(2023) 

Demonstrar a viabi-

lidade a mamografia 

com contraste em 

mulheres com im-

plantes mamários 

resultou em 104 mulhe-

res com implantes ma-

mários que foram sub-

metidas a 198 exames 

CEM de novembro de 

2014 a março de 2020. 

Todos os 198/198 

(100%) exames foram 

concluídos com sucesso 

em 104 mulheres. 

97/104 (93%) mulheres 

tinham mamas densas. 

Incidências de baixa 

energia de rotina e des-

locadas por implante 

foram obtidas com ima-

gens com contraste 

obtido em incidências 

deslocadas para todos 

os pacientes. 197/198 

(99,5%) exames não 

apresentaram complica-

Embora as limitações da 

mamografia em mamas 

aumentadas ainda exis-

tam, incluindo a diminui-

ção do tecido mamário 

mensurável/visualizado 

e o aumento da dose 

glandular média, a CEM 

é tecnicamente viável e 

pode servir como uma 

boa alternativa para 

mulheres com risco 

aumentado que não 

podem se submeter à 

triagem com ressonân-

cia magnética. 
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ções.  

5 COUTO, et al. 

(2022) 

Verificar a con-

cordância entre as 

incidências cranio-

caudal (CC) e CC 

com o deslocamento 

do implante (CC-ID), 

oblíquo mediolateral 

(MLO) e MLO-ID e a 

concordância inter e 

intraobservador das 

imagens mamográfi-

cas para o achado 

de imagens anor-

mais. 

Um total de 87 achados 

anormais foram identifi-

cados pelo leitor 2, 2ª 

rodada. Achados anor-

mais foram observados 

em CC-ID=18,8% (68 de 

360; IC95%=15,1%-

23,2%) em comparação 

com CC=10,8% (39 de 

360; IC95%=8%-14,4%, 

k=0,49); em 

MLO=10,5% (38 em 

360; IC95%=7,7%-

14,1%) em comparação 

com MLO-ID=15,8% (57 

em 360; IC95%=12,4%-

19,9%, k=0,55). O CC-

ID foi a incidência que 

identificou mais achados 

anormais (20 de 87; 

23%; IC95%=15,4% a 

32,8%) e a CC foi a que 

menos detectou acha-

dos anormais (1 de 87; 

IC95%=0,2% a 6,2%). A 

concordância inter e 

intraobservador entre as 

visões dos leitores foi de 

0,67 e 0,74, respectiva-

mente.  

Em mulheres com im-

plantes mamários, todas 

as incidências radiográ-

ficas são necessárias 

para identificar anorma-

lidades no tecido mamá-

rio. Em nossa amostra, 

a concordância inter e 

intraobservador foi con-

siderada “substancial”. 

6 SÁ DOS REIS, 

GREMION, 

MEYSTRE 

(2020) 

Caracterizar a técni-

ca de mamografia 

utilizada em progra-

mas de rastreio do 

cancro da mama 

para implantes ma-

mários (IB) e identi-

ficar se os critérios 

Resultados: Quarenta e 

sete dos 2188 documen-

tos foram incluídos na 

análise, com 13 itens 

identificados para avali-

ar a qualidade do posi-

cionamento, 4 para niti-

dez, 3 para artefatos e 2 

Alguns dos critérios 

utilizados para avaliar 

mamografias convenci-

onais não se aplicavam 

à mamografia com im-

plante devido à sobre-

posição do implante. O 

alinhamento da imagem 
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de qualidade de 

imagem (QI) dispo-

níveis na literatura 

são aplicáveis à 

imagiologia de BI. 

para parâmetros de 

exposição. Após a apli-

cação dos critérios nas 

mamografias de IB, a 

gordura retroglandular 

não foi incluída em 

37,3% das imagens. O 

critério "Linha peitoral-

mamilo" foi alcançado 

em 35% das imagens 

MLO/ML. A colocação 

do implante (subpeito-

ral/subglandular) ou a 

realização do Eklund 

tiveram influência signi-

ficativa na anatomia 

visível (p = < 0,005), 

juntamente com o ali-

nhamento da mama 

com o centro do detec-

tor. 

com o centro do detec-

tor parece influenciar a 

quantidade de tecido 

visível. Estudos adicio-

nais são necessários 

para definir o protocolo, 

a técnica e os critérios 

de qualidade adequados 

para avaliar mamografi-

as com implante. 

Fonte: Desenvolvido pelos autores, 2025 

 

4 DISCUSSÕES 

 

De acordo com o Quadro 2, foram selecionados seis artigos dentre o total de 

publicações encontradas nas bases de dados, que atenderam integralmente aos 

critérios de inclusão e foram apresentados relevantes para a temática deste estudo. 

Do conjunto final, cinco artigos são internacionais e um nacional, refletindo o interesse 

global em compreender os efeitos dos implantes mamários na qualidade da 

mamografia. 

Com base na análise dos seis artigos incluídos, confirma-se a eficácia da 

mamografia como principal método de rastreamento do câncer de mama, apesar das 

limitações impostas pelos implantes mamários. Tais estudos demonstram que ela é 

capaz de identificar lesões pequenas e não palpáveis, permitindo o diagnóstico 

precoce e melhorando o prognóstico dos pacientes. Nesse sentido, O artigo 

“Implantes mamários: perguntas e respostas comuns”, de SCHRAGER, LYON, 
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POORE (2021) explica que os modelos de implantes texturizados, antes populares 

por reduzirem a contratura capsular, deixaram de ser recomendados após serem 

associados ao linfoma anaplásico de grandes células (BIA-ALCL). Essas 

particularidades estruturais que podem gerar possíveis complicações reforça que se 

deve fazer o acompanhamento por métodos de imagem, já que uma ruptura do 

implante pode alterar a aparência e dificultar o diagnóstico mamográfico. No tipo de 

implante constituído por silicone ou gel tendem a permanecer firmes, podendo se 

espalhar lentamente para o tecido mamário. Esse extravasamento pode interferir na 

mamografia, formando granulomas, confundindo o diagnóstico. Por isso, a FDA 

recomenda que mulheres com implantes de silicone realizem ressonância magnética 

ou ultrassonografia a partir de cinco anos após a cirurgia e, depois, a cada dois ou três 

anos, para detectar precocemente possíveis rupturas. 

 O'KEEFE, WILKINSON, SPUUR (2020) investigaram a prática clínica e os 

protocolos técnicos adotados em serviços de imagem da Austrália para mamografias 

de mamas com implantes. O estudo apontou uma falta de padronização nos 

procedimentos, o que impacta diretamente na qualidade das imagens obtidas. Como 

exemplo, o autor relatou que apenas metade dos profissionais aplica rotineiramente a 

manobra de Eklund, técnica essencial para o posicionamento do implante e a 

visualização adequada do tecido mamário. Entre os motivos citados para a não 

utilização, 23% dos entrevistados afirmaram desconhecerem o método, enquanto 

outros justificaram a omissão pela tentativa de reduzir a dose de radiação ou por 

preferência do radiologista. Os autores defendem a necessidade de uniformizar os 

protocolos e treinar profissionais para o correto dos pacientes com prótese, reduzindo 

o risco de falsas interpretações. Mesmo diante dessas limitações, o autor ressalta que 

a mamografia deve continuar sendo realizada como exame de rastreamento de rotina, 

desde que as técnicas corretas sejam aplicadas. 

PARK et al. (2023), destaca a eficácia da manobra de Eklund, que consiste em 

deslocar o implante em direção posterior, tracionando o tecido mamário para frente e 

permitindo uma visualização mais ampla do parênquima, possibilitando a adaptação 

apenas do tecido glandular, diminuindo a interferência da prótese e aumentando a 

sensibilidade da mamografia. Nesse estudo, foram analisadas 162 mamas de 

pacientes com próteses, e os resultados mostraram que a mamografia detectou 

66,2% dos cânceres de mama, tendo diferença estatisticamente significativa na 

visibilidade das lesões entre as imagens padrão e as obtidas com a técnica de 
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localização (p < 0,0001). Com isso, 35,1% dos cânceres que não foram identificados 

na incidência padrão (MLO) puderam ser detectados quando aplicada a técnica de 

deslocamento (ID MLO), demonstrando o impacto direto da manobra de Eklund na 

sensibilidade diagnóstica. A diferença na visibilidade foi ainda mais evidente em 

pacientes com mamas densas e em portadoras de implantes subpeitorais, de acordo 

com a Figura 2, onde foi realizada um exame de rastreio de uma mulher de 36 anos 

com implantes mamários subpeitorais. A imagem MLO (oblíqua mediolateral) mostra 

uma massa de formato irregular, espiculada e de alta densidade (seta) na região 

superior direita da mama e que foi realizada biópsia da massa que revelou carcinoma 

ductal invasivo. Tudo isso reforça a importância da técnica para evitar o 

mascaramento de lesões. Com isso, os autores propuseram um método de triagem 

para pacientes com silicone, avaliando o impacto da aplicação dessa manobra de 

deslocamento e de incidências complementares. 

 

Figura 2: Na imagem MLO padrão, à direita, o câncer não é detectável devido à 

sobreposição de tecidos, com parênquima denso sem espalhamento e compressão 

inadequada. Implante MLO deslocado mediolateralmente, à esquerda, identificando a 

lesão. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: PARK et al. (2023). 

 

No artigo "Todas as incidências com e sem manobra de deslocamento são 

permitidas na mamografia de aumento? Colocando os números em perspectiva", 
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COUTO et al. (2022) analisou 360 pacientes e 2.880 imagens, comparando 

incidências padrão e com posição. O autor forneceu que nenhuma projeção isolada foi 

capaz de identificar todas as anormalidades, mas a associação entre as incidências 

padrão e deslocamentos proporcionais maior cobertura do tecido mamário. O estudo 

mostrou que 11,6% das anormalidades seriam perdidas se apenas a incidência do 

CC-ID fosse utilizada e 50,7% seriam omitidas no CC convencional. Além disso, o 

nível de concordância entre os radiologistas (k = 0,675) foi considerado substancial, 

comprovando a confiabilidade da técnica. 

Além do mais, no artigo “Estudo de exames de mamografia de implantes 

mamários para identificação de critérios adequados de qualidade de imagem”, 

desenvolvido por SÁ DOS REIS, GREMION, MEYSTRE (2020), foi avaliado diversos 

parâmetros técnicos que influenciam a nitidez e a cobertura do tecido mamário em 

pacientes com próteses. O estudo analisou incidências crânio-caudal (CC), médio-

lateral oblíqua (MLO) e médio-lateral (ML), verificando que a centralização e o 

alinhamento da mama ao detector influenciam diretamente a qualidade das imagens. 

Quando o posicionamento era adequado, foi mais bem visualizado o tecido mamário 

posterior (p = 0,001) e maior inclusão muscular nas imagens (p = 0,007). Os 

resultados mostraram que mais da metade das imagens MLO (51,6%) apresentava 

algumas características insuficientes, o que limitava a dispersão adequada do tecido. 

Em contrapartida, o contraste e a abrangência radiográfica foram predominantes em 

mais de 85% dos exames, e a presença de artistas foi rara. A visibilidade dos 

implantes foi alta nas incidências MLO (99,6%), porém menor nas CC (74,1%) e ML 

(62,1%), o que reforça a importância do posicionamento e da aplicação da manobra 

de Eklund para melhor inclusão do tecido. Aplicando essa técnica, SÁ DOS REIS 

descobriu um ganho médio de aproximadamente 9 mm de tecido mamário visível nas 

imagens, quando comparados às obtidas sem deslocamento 

O artigo “Viabilidade da mamografia com contraste em mulheres com implantes 

mamários”, de HOGAN et al. (2023), aborda uma questão pouco explorada na 

literatura: a aplicação da mamografia com contraste (CEM) em pacientes com 

próteses mamárias. O autor destaca que, historicamente, essas mulheres foram 

ignoradas em diversos estudos com CEM, apenas pela presença dos implantes, o que 

gerou uma lacuna importante nas evidências científicas sobre a eficácia do método 

nesse grupo. Buscando suprir essas limitações, o estudo avaliou 198 exames 

realizados em 104 mulheres com diferentes tipos de implantes, sendo 67% de 
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silicone, 31% salinos e 2% mistos. A maioria dos pacientes (90%) possuía implantes 

subpeitorais e 93% apresentavam mamas densas, o que dificultou a interpretação da 

mamografia convencional. Todas as imagens foram concluídas com sucesso, sem 

ocorrências significativas, demonstrando que o CEM é um exame seguro e viável para 

pacientes com implantes. Entre as principais restrições, 88% dos exames foram 

realizados como rastreamento em mulheres com risco de câncer de mama e em 

99,5% dos casos não houve complicações. Esses resultados reforçam que a 

mamografia com contraste pode ser uma alternativa eficaz para o rastreamento e 

acompanhamento de mulheres com implantes mamários, principalmente aquelas em 

grupos de alto risco 

Dessa forma, os artigos selecionados demonstram que, embora existam 

limitações técnicas impostas pela presença das próteses de silicone, a mamografia 

permanece como o principal método de rastreamento inicial para detecção precoce do 

câncer de mama, especialmente por sua disponibilidade e eficiência em programas 

populacionais. No entanto, SCHRAGER, LYON, POORE (2021) destaca que, em 

determinadas situações, principalmente em pacientes com mamas densas ou 

suspeita de ruptura do implante, a ressonância magnética pode ser indicada como 

exame complementar à mamografia, oferecendo maior precisão diagnóstica. Assim, o 

uso de técnicas específicas na mamografia, como a manobra de Eklund, treinamento 

constante da equipe técnica e médica associada à padronização dos protocolos e à 

indicação adequada de exames complementares representa a melhor estratégia para 

garantir imagens de qualidade e diagnósticos mais seguros em pacientes com 

implantes mamários. 

Portanto, diante dos impactos que os implantes mamários exercem sobre a 

qualidade diagnóstica da mamografia, é essencial que os serviços de diagnóstico por 

imagem adotem rotinas padronizadas e atualizadas, incorporando recursos 

complementares sempre que possível, a fim de reduzir as limitações impostas pela 

presença da prótese, garantindo maior precisão nos laudos mamográficos com um 

diagnóstico precoce de câncer de mama. 

 

5 CONCLUSÃO 

 

Essa revisão integrativa evidenciou que, apesar das limitações técnicas 

decorrentes da presença de implantes mamários, a mamografia permanece como o 
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método mais eficaz e amplamente indicado para o rastreamento precoce do câncer 

de mama. A utilização de próteses não inviabiliza o exame, desde que sejam usados 

equipamentos adequados e técnicos específicos, como o método de Eklund, que 

amplia a área de visualização do tecido mamário e favorece a detecção de achados 

suspeitos. Além disso, os exames complementares, como a ultrassonografia e a 

ressonância magnética assumem papel relevante na confirmação diagnóstica, 

proporcionando maior precisão e segurança aos resultados. 

Conclui-se, portanto, que o incentivo a novas pesquisas, a padronização dos 

protocolos de imagem e o investimento contínuo na capacitação profissional são 

medidas essenciais para o aprimoramento da prática radiológica e para a garantia 

de diagnósticos mais precisos e seguros, consolidando a mamografia como 

ferramenta indispensável na prevenção e no controle do câncer de mama em 

mulheres com implantes mamários. 
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