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Enquadramento: Em Portugal, anualmente, são detectados cerca de 7000 novos casos de cancro da mama, 
e 1800 mulheres falecem. Desta forma, a patologia mamária deve ser catalogada como prioritária, na 
sociedade portuguesa. O diagnóstico precoce é a chave para o aumento da taxa de sobrevida das pacientes 
e, consequentemente, a diminuição da mortalidade por cancro de mama. Objetivo: Descrição das 
modalidades imagiológicas utilizadas no diagnóstico, nomeadamente, a mamografia, a tomossíntese e a 
ressonância mamária. E a forma como os vários métodos de imagem se podem ajustar a cada caso de estudo. 
Métodos: A mamografia é uma técnica simples, acessível que consiste na compressão da glândula mamária 
com a finalidade de obter duas imagens perpendiculares de cada mama. A tomossíntese utiliza a mesma 
compressão da mamografia e consiste em obter múltiplas imagens de cada mama, tem como resultado final 
uma imagem sintetizada [1]. A ressonância mamária não utiliza radiação ionizante, estuda o tecido mamário 
em detalhe e permite caracterizar as lesões. Após a deteção de uma lesão suspeita deve proceder-se à sua 
biópsia, a qual é guiada sob o método de imagem mais adequado para a sua visualização e abordagem. 
Resultados: A mamografia e a tomossíntese são modalidades de primeira linha de diagnóstico [2,3], 
utilizadas em mamas com densidade baixa a moderada, pacientes pós menopausa e, permitem identificar 
achados imagiológicos como microcalcificações, quistos e áreas nodulares. A ressonância mamária é uma 
modalidade indicada para mamas densas, pacientes jovens, avaliação de implantes mamários, carcinomas 
da mama ocultos, ou quando há necessidade de caracterizar lesões encontradas num exame de primeira 
linha. No protocolo da ressonância mamária é imperativo a execução da sequência DCE (Dynamic Contrast-
Enhanced) e a DWI (Diffusion Weigted Imaging), pois a combinação dos dados obtidos nas duas imagens 
permite aferir se a lesão é apresentar caráter benigno ou maligno [4,5]. Conclusões: Os programas de 
rastreio, com a sua grande abrangência populacional e realizados com bons métodos de imagem, são o 
mecanismo mais eficaz para diagnosticar precocemente o cancro da mama.  
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