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lientar que a mama, em uma mesma mu-
lher, sofre modificações importantes du-
rante o ciclo menstrual, de acordo com fa-
tores que possam modificá-la, como idade,
paridade, tipo físico e estado hormonal, e
em jovens costuma apresentar consistência
firme e ter forma mais cônica; habitual-
mente são mamas densas que vão progres-
sivamente sofrendo involução, com au-
mento no tecido adiposo e diminuição dos
elementos epitelial, estromal e lobular(1).

Evidências apontam que mulheres nu-
líparas ou aquelas com menos de duas ges-
tações apresentam mamas radiologicamen-
te mais densas(2,3).

Variação brusca no peso corpóreo é fa-
tor que certamente está associado com mu-
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danças súbitas na densidade radiológica
das mamas, já que está diretamente relacio-
nada com aumento ou diminuição do te-
cido adiposo na glândula mamária(4).

Sabe-se que uma das maneiras de iden-
tificar a densidade radiográfica é através da
mamografia, pois a avaliação clínica, quan-
to a tamanho, consistência e sensibilidade,
não tem boa correlação com a densidade
radiográfica.

No momento da interpretação mamo-
gráfica a densidade das mamas é de grande
importância, uma vez que pode ser fator
limitador no diagnóstico da afecção mamá-
ria, pois a maioria dos nódulos tumorais
apresenta densidade semelhante à da água,
confundindo-se com tecido fibroglandular,
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INTRODUÇÃO

Existe variação muito grande nas ma-
mas vistas à mamografia, devendo-se sa-
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sendo, portanto, de melhor identificação
em mamas gordurosas(5–7).

O risco de câncer de mama aumenta
com a idade, porém observa-se incidência
considerável em pacientes jovens. Baségio
e Koch(8), quando avaliaram as formas de
diagnóstico do câncer de mama em mulhe-
res na região do planalto do Rio Grande do
Sul, observaram que 12,5% das pacientes
apresentavam o tumor abaixo dos 40 anos
de idade e 31,8% antes dos 45 anos. Esses
resultados são significativos e deve-se aten-
tar para uma possível dificuldade no diag-
nóstico precoce dessas pacientes, já que
habitualmente são mamas densas.

O presente estudo tem como objetivos
avaliar os diferentes padrões de densidade
mamária identificados na mamografia e
correlacionar os achados com as variáveis
idade, paridade e índice de massa corpó-
rea (IMC).

MATERIAIS E MÉTODOS

O estudo prospectivo foi conduzido no
município de Santa Maria, RS, em clínica
privada – Mamolab Radiologia Mamária
Ltda. –, de setembro/2000 a janeiro/2001.

Foram avaliados 849 pacientes conse-
cutivas e seus respectivos exames radioló-
gicos, para identificar o padrão de densi-
dade mamária.

Avaliação da densidade mamária

Este padrão constou de uma indicação
do tipo geral do tecido mamário em qua-
tro padrões, que são similares àqueles des-
critos por Wolfe (BI-RADS™)(7), confor-
me segue:

• padrão de densidade 1: a mama é qua-
se inteiramente constituída de gordura;

• padrão de densidade 2: o tecido adi-
poso é predominante, porém com escassas
densidades fibroglandulares;

• padrão de densidade 3: o tecido ma-
mário é heterogeneamente denso, poden-
do reduzir a sensibilidade da mamografia;

• padrão de densidade 4: o tecido ma-
mário é extremamente denso, o que reduz
a sensibilidade da mamografia.

Os padrões 1 e 2 foram considerados de
baixa densidade e os padrões 3 e 4, de alta
densidade.

Os exames foram avaliados em sala com
pouca iluminação, em negatoscópio duplo

de dimensões compatíveis com o tamanho
da película radiográfica.

Índice de massa corpórea

O IMC foi dado pela razão peso/altura
ao quadrado (em unidades do sistema mé-
trico): índice de Quetelet = kg/m². Consi-
deraram-se os dados citados no Quadro 1.

83 anos, sendo a média de 49,7 anos e o
desvio-padrão de 10,7 anos.

Quanto à paridade, pode-se observar
que 69,8% das mulheres eram multíparas,
16,5% eram nulíparas e 13,7% tinham
apenas um filho (Tabela 2).

No que se refere ao IMC, 52,3% tive-
ram IMC normal, 26,9% apresentaram
sobrepeso, 9,5% situaram-se na faixa da
obesidade (obesidade e obesidade mórbi-
da) e 11,3% estavam abaixo do peso ideal
(Tabela 3).

Quando se avaliaram as radiografias, a
amostra apresentou 73,7% de mamas com
padrões de baixa densidade (padrões 1 e
2) e 26,3% de mamas com padrões de alta
densidade (padrões 3 e 4) (Tabela 4).

Ao avaliar-se o padrão de densidade
mamária, nas diferentes faixas etárias, ob-
servou-se associação inversa entre o au-
mento da idade e os padrões de alta den-
sidade (Tabela 5 e Gráfico 1).
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Peso e altura

As pacientes foram medidas e pesadas
previamente aos exames em balança mecâ-
nica com haste móvel, da marca Cauduro
(certificada pelo InMetro).

Para a obtenção do peso as pacientes
utilizaram vestuário mínimo (avental). Esta
medida foi expressa em quilogramas.

A altura foi obtida com a paciente em
posição ereta, com o olhar no horizonte,
de costas para a haste da referida balança.
Esta medida foi expressa em metros.

Análise estatística

Os dados foram apresentados por meio
de tabelas e gráficos. Os pacotes estatísti-
cos utilizados foram: Statistica e Primer,
Epiinfo 6.04 e SAS System. Foram reali-
zados testes do qui-quadrado (χ²), coefi-
ciente de contingência e regressão logística
entre as variáveis pesquisadas. O intervalo
de confiança utilizado foi de 95%.

Os diferentes padrões de densidade ma-
mária foram correlacionados com idade,
paridade e IMC.

Idade e paridade foram informadas no
momento da entrevista. As pacientes foram
distribuídas em grupos de dez anos e quan-
to à paridade considerou-se multiparidade
dois ou mais filhos.

RESULTADOS

Os dados coletados mostraram que
99,6% da população estudada eram da
raça branca. A faixa etária predominante
foi de 36 aos 55 anos (Tabela 1). A idade
mínima foi de 20 anos e a máxima foi de
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Utilizou-se o teste χ² para verificar a
associação entre as variáveis idade � pa-
drão de densidade mamária e obteve-se um
χ² = 88,292, com seis graus de liberdade,
p < 0,0000 e um coeficiente de contingên-
cia C = 31% (isto significa que as variáveis
são dependentes, com 31% de associação
entre elas). Aplicando-se a regressão logís-
tica, obteve-se um coeficiente de correla-
ção (r = –0,3232; p < 0,0000), confirman-
do que, à medida que aumenta a idade,
aumenta o número de casos com padrões
de baixa densidade mamária. Tal associa-
ção está demonstrada na Tabela 5 e no Grá-
fico 1.

Ao correlacionar paridade e padrão de
densidade mamária, observou-se associa-
ção inversa entre multiparidade e padrões
de alta densidade (Tabela 6 e Gráfico 2).

Utilizou-se o teste χ² para verificar a
associação entre as variáveis paridade �
padrão de densidade mamária e obteve-se
um χ² = 35,731, com dois graus de liber-
dade, p < 0,0000 e um coeficiente de con-
tingência C = 20% (isto significa que as va-
riáveis são dependentes, com 20% de as-
sociação entre elas). Através da regressão
logística e correlação múltipla pode-se
constatar que existe relação negativa entre
paridade e o padrão de densidade mamá-
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ria (r = –0,20; p < 0,0000), o que confir-
ma os resultados encontrados pelo χ².

Observou-se associação inversa entre o
IMC e os padrões de densidade mamária
(Tabela 7 e Gráfico 3).

Utilizou-se o teste χ² para verificar a
associação entre as variáveis IMC � pa-
drão de densidade mamária quando agru-
padas em padrões de baixa densidade (pa-
drões 1 e 2) e de alta densidade (padrões
3 e 4). Obteve-se um χ² = 124,89, com três
graus de liberdade, p < 0,0000 e um coefi-
ciente de contingência C = 36% (isto sig-
nifica que as variáveis são dependentes,
com 36% de associação entre elas). Apli-
cando-se a regressão logística e a correla-

ção múltipla, pode-se identificar que exis-
te relação negativa entre o IMC e o padrão
de densidade mamária (r = –0,37; p <
0,0000), o que confirma os resultados en-
contrados pelo χ².
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DISCUSSÃO

Na dependência da quantidade de gor-
dura, tecido epitelial e tecido conjuntivo
presente nas mamas, há grandes variações
no aspecto do parênquima mamário visto
na mamografia para diferentes mulheres(10).

Para avaliar as modificações morfológi-
cas da mama, a mamografia é o exame de
escolha, identificando-se a gordura como
radiologicamente translúcida e o tecido fi-
broglandular como radiologicamente den-
so(1,11,12), sendo que a mamografia é o mé-
todo mais efetivo no rastreamento do cân-
cer, viabilizando o diagnóstico precoce,
possibilitando tratamentos menos agressi-
vos e com melhor prognóstico(13–15).

A partir da análise dos resultados, cons-
tatou-se que a maioria das mamografias es-
tudadas apresentou padrões de baixa den-
sidade, o que condiz com o esperado, pois
é sabido que nesse tipo de mama a mamo-
grafia tem sua maior indicação e seus me-
lhores resultados, já que pode haver difi-
culdade no estudo das mamas densas, pois
devido à maioria dos nódulos apresentar
densidade semelhante ao tecido fibroglan-
dular estes ficam obscurecidos pelo parên-
quima adjacente, diminuindo a sensibili-
dade e a especificidade do método(1,7,16,17).

A maioria das pacientes (67,4%) si-
tuou-se na faixa etária dos 36 aos 55 anos,
que coincide com o período em que mui-
tas mulheres realizam sua primeira mamo-
grafia e também quando as afecções de
mama, principalmente as malignas, têm
freqüência elevada(16,18).

Godinho(19), quando avaliou o perfil da
mulher que se submeteu à mamografia, em
Goiânia, GO, constatou que a idade média
da realização da primeira mamografia foi
43,9 anos em hospital público e 41,8 anos
em clínica particular.

No momento em que se avaliou a po-
pulação estudada por diferentes faixas etá-
rias, correlacionando-as com os padrões de
densidade mamária, observou-se aumento
gradual dos padrões considerados de bai-
xa densidade (padrões 1 e 2) com o aumen-
to da idade (Tabela 6, Gráfico 1). Estes
achados estão de acordo com a literatura,
que demonstra diminuição dos padrões de
alta densidade com a idade(12,20,21).

O aumento da idade é considerado um
dos fatores mais importantes relacionados
ao processo de lipossubstituição da mama,
ou seja, com o aumento dos padrões de
baixa densidade(8,22). Obviamente, esta não
é uma verdade universal, pois se pode en-
contrar mamas lipossubstituídas em mu-
lheres jovens e mamas densas em idosas(23).

Kopans(4) refere que a lipossubstituição
é gradativa, aumentando 2% ao ano, e que
mulheres na faixa etária dos 30 anos pos-
suem, habitualmente, mamas densas (apro-
ximadamente 90% de tecido denso e 10%
de tecido adiposo), sendo que a proporção
é de 80/20 aos 40 anos, 70/30 aos 50 anos
e 50/50 por volta dos 65 anos.

Entretanto, Stomper et al.(24) encontra-
ram porcentagem significativa (38%) de
mulheres na idade entre 25 e 39 anos com
tecido mamário predominantemente adi-
poso, não havendo dificuldade na interpre-

tação mamográfica dessas mulheres, ape-
sar da idade jovem.

Em relação à paridade e à densidade
mamária, a análise demonstrou que nuli-
paridade foi mais associada com padrões
de alta densidade em pacientes abaixo dos
55 anos, evidenciando relação mais estreita
na faixa etária até os 25 anos. Neste grupo
identificaram-se padrões densos em 72,3%
das mulheres, sendo que, das nulíparas
(n = 7), 85,7% (n = 6) apresentaram ma-
mas com alta densidade. Dos 26 aos 35
anos, tecido mamário denso foi encontra-
do em 50% dos casos, e do total de nulí-
paras (n = 12), 66,6% (n = 8) tinham ma-
mas densas. Na faixa etária dos 36 aos 55
anos houve menor prevalência de mamas
densas (30%), no entanto, até os 45 anos,
do total de mulheres nulíparas (n = 43),
53,4% (n = 23) apresentaram padrões den-
sos. Dos 46 aos 55 anos identificaram-se
52 nulíparas, sendo 34,6% (n = 18) des-
tas com mamas densas. Dos 56 aos 75 anos
a porcentagem de nulíparas diminuiu con-
sideravelmente, em proporção direta com
a idade, apresentando fraca correlação
com mamas densas. Acima dos 75 anos
não foram identificados padrões de alta
densidade, apesar de nuliparidade estar
presente em 7,1% das mulheres.

Conforme demonstrado, nuliparidade
não apresentou associação com padrões de
alta densidade em todas as faixas etárias,
pois a partir dos 55 anos os diferentes pa-
drões de densidade mamária parecem ter
sido mais influenciados pela idade, pelo
IMC, que foi maior nos grupos de mais
idade (Gráfico 4), e pela própria multipa-
ridade, que, por sua vez, foi correlacionada
com padrões de baixa densidade em todas
as faixas etárias.

Estes achados diferem em parte de es-
tudos que correlacionam nuliparidade com
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padrões de alta densidade em todas as ida-
des(24,25), porém estão de acordo com aque-
les que associam multiparidade com pa-
drões de baixa densidade(26–28).

A avaliação da densidade mamária e
IMC permitiu observar associação inversa
deste com padrões de alta densidade, ou
seja, quanto maior o IMC, maior a incidên-
cia de padrões de baixa densidade. Esta
associação somente não foi observada no
grupo de mulheres abaixo dos 25 anos, em
que a maioria (78,2%) apresentou IMC
normal, e destas, 45,5% com padrões 3 e
4. Nas mulheres com sobrepeso (18,2%) e
obesas (9,1%) os padrões 3 e 4 foram os
únicos observados.

Provavelmente este achado é explicado
pela idade jovem das pacientes incluídas
neste grupo e pela baixa paridade, já que
somente duas mulheres tinham dois ou
mais filhos.

Observou-se associação positiva entre
a idade da paciente no momento do exa-
me e o IMC, pois houve aumento do IMC
com o passar da idade (Gráfico 4).

Estes achados estão de acordo com a
literatura, que demonstra que dados com
relação a medidas antropométricas e cân-
cer de mama são conflitantes. Por um lado,
estudos demonstram que aumento no IMC
e peso corpóreo são associados com au-
mento dos padrões considerados de baixo
risco (padrões 1 e 2)(21,28,29), todavia, mu-
lheres com sobrepeso apresentam risco
elevado para desenvolver carcinoma na
pós-menopausa(21,30).

CONCLUSÕES

1. Aumento da idade e multiparidade
foram positivamente associados com pa-
drões de baixa densidade em todas as fai-
xas etárias.

2. Nuliparidade apresentou correlação
com padrões de alta densidade mais evi-
dente abaixo dos 55 anos, sendo que após
esta faixa etária o padrão de densidade
mamária parece ter sido mais influenciado
pelo IMC, multiparidade e pela própria
idade.

3. O IMC foi associado inversamente
com padrões de alta densidade, exceto
abaixo dos 25 anos, em que nuliparidade
e idade jovem tiveram maior influência
sobre a densidade mamária.

4. Os padrões de baixa densidade au-
mentaram com a idade, com o IMC e com
o número de filhos.
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