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Resumo

Abstract

Objetivo: Avaliar o impacto do uso da ressonancia magnética (RM) no estadiamento pré-operatorio do cancer de mama.
Materiais e Métodos: Foram avaliadas 61 pacientes com carcinoma mamario submetidas a RM das mamas, no periodo de agosto
de 2015 a abril de 2016. Um mastologista foi questionado sobre a conduta terapéutica indicada diante dos dados da paciente e
dos exames convencionais e, apos realizacao da RM, foi novamente questionado sobre a conduta para determinar se houve mu-
danca e impacto no tratamento.

Resultados: A média de idade das pacientes foi 50,8 anos (desvio-padrao: 12,0), o tipo histolégico mais frequente foi carcinoma
mamario invasivo tipo nao especial (68,9%) e o imunofendtipo mais prevalente foi luminal B (45,9%). A RM das mamas mudou a
conduta terapéutica em 23% dos casos, com impacto positivo em 82,7%.

Conclusao: A RM das mamas € instrumento Gtil no estadiamento locorregional do cancer de mama, sendo capaz de adicionar
informacgdes que tenham impacto positivo no tratamento.

Unitermos: Neoplasias de mama; Ressonancia magnética; Estadiamento de neoplasias; Mama/diagnoéstico por imagem.

Objective: To assess the impact of magnetic resonance imaging (MRI) on the locoregional staging of breast cancer.

Materials and Methods: We evaluated 61 patients with breast cancer who underwent pre-treatment breast MRI, between August
2015 and April 2016. An experienced breast surgeon determined the surgical treatment, on the basis of the findings of conventional
imaging examinations, and made a subsequent treatment recommendation based on the MRI findings, then determining whether
the MRI changed the approach, as well as whether it had a positive or negative impact on the treatment.

Results: The mean age was 50.8 years (standard deviation, 12.0 years). The most common histological type was invasive breast
carcinoma of no special type (in 68.9%), and the most common molecular subtype was luminal B (in 45.9%). Breast MRI modified
the therapeutic management in 23.0% of the cases evaluated, having a positive impact in 82.7%.

Conclusion: Breast MRI is an useful tool for the locoregional staging of breast cancer, because it provides useful information that
can have a positive impact on patient treatment.

Keywords: Breast neoplasms; Magnetic resonance imaging; Neoplasm staging; Breast/diagnostic imaging.

INTRODUCAO

mastectomia, desde que haja adequada selecdo das pa-

Cancer de mama é a principal causa de morte por
neoplasia em mulheres no Brasil, atingindo, em 2013,
taxa de mortalidade ajustada pela populacdo mundial de
12,66/100.000 mulheres, e sua magnitude justifica cres-
centes esforcos em aprimorar os métodos de diagndstico
e tratamento'?, A propedéutica basica das pacientes inclui
exame clinico, mamografia e ultrassonografia (US) para de-
finir a extensdo da doenca®®.

Atualmente, a cirurgia conservadora é a conduta pa-
drdo no cancer de mama inicial, pois, associada a radio-
terapia, proporciona taxa de sobrevida semelhante a da
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cientes. Neste cendrio, a ressonAncia magnética (RM) das
mamas ganha destaque, pois possui sensibilidade acima
de 90% e é superior aos métodos de imagem convencio-
nais na mensuracdo do tumor e identificacdo de lesdes
34 permitindo, ainda, identificar focos adicio-
nais em 12,0-31,2% das pacientes na mama ipsilateral
e em 3-10% na contralateral, modificando o tratamento
em até um terco das pacientes com cancer de mama®~7),

E importante salientar que o cAncer de mama é uma
entidade clinica heterogénea e ndo deve ser avaliado como
uma doenga tnica, ja que diferentes subtipos histolégicos

adicionais
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e moleculares possuem diferengas quanto aos aspectos de
imagem, progndstico e resposta terapéutica, sendo con-
veniente que os estudos que avaliem a RM das mamas
sejam individualizados para cada subtipo, a fim de se de-
finir em quais cendrios o método de imagem tem melhor
desempenho. Por exemplo, o carcinoma lobular invasivo
(CLI) é um tipo histolégico que apresenta maiores taxas
de multicentricidade e bilateralidade, de forma que sua ex-
tensdo tem maior probabilidade de ser subestimada pelos
métodos de imagem convencionais, favorecendo o uso da
RM pré-operatéria no estadiamento®. Atualmente, além
do tipo histoldgico, o subtipo molecular tem sido cada vez
mais utilizado para definir a conduta nos pacientes com
cancer de mama. Os subtipos moleculares determinam o
comportamento biolégico da doenca, seja no aspecto de
imagem, tendéncia a multicentricidade e bilateralidade ou
prognéstico, devendo-se encorajar a pesquisa direcionada
para os subgrupos®.

O objetivo do presente estudo foi avaliar o impacto do
uso da RM quanto 2 mudanga de conduta terapéutica no
cancer de mama, correlacionando com tipo histolégico e
subtipo molecular dos tumores.

MATERIAIS E METODOS

Estudo de corte transversal, com coleta prospectiva
dos dados, unicéntrico, em que foram incluidas pacientes
com diagnéstico de carcinoma mamario e RM de mamas
para estadiamento locorregional no periodo de agosto de
2015 a abril de 2016. Nesse periodo, foram avaliadas 69
pacientes com neoplasia mamadria submetidas a RM das
mamas antes do tratamento. Destas, seis foram excluidas
por terem realizado parte do tratamento em outro servico,
uma por ndo ter dados dos exames disponiveis no prontud-
rio e uma por nido apresentar lesdo detectavel aos métodos
de imagem convencionais. Dessa forma, 61 pacientes fo-
ram incluidas no estudo, sendo avaliados dados sobre ca-
racteristicas demograficas, antecedentes pessoal e familiar
de cancer, achados do exame fisico, exames de imagem,
dados histopatoldgicos e imuno-histoquimicos.

As imagens de RM foram adquiridas em aparelho Signa
HDxt de 1,5 tesla (GE Healthcare; Milwaukee, WI, USA)
usando bobina dedicada. Foram realizadas sequéncia pré-
contraste gradiente-eco em T1, tridimensional (3D), axial,
com cortes de 2,5 mm de espessura, e sequéncia T2/STIR,
pré-contraste, sagital, de ambas as mamas, com cortes de
4 mm de espessura. Para o estudo dinAmico foram obtidas
cinco sequéncias gradiente-eco em T1, 3D, no plano axial,
com supressdo de gordura. A primeira foi adquirida antes da
injecdo do contraste, a segunda, apés 20 segundos da inje-
¢do do contraste (20 mL do contraste paramagnético gado-
pentato dimeglumine, velocidade de 3 mL/s), e as demais,
sucessivamente, nos minutos seguintes. Dessas imagens di-
namicas sio geradas imagens pés-processamento, subtrain-
do-se a imagem pré-contraste das imagens pds-contraste
para melhorar a visualiza¢do das dreas de realce. A dltima
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sequéncia sdo imagens gradiente-eco em T1, pds-contraste,
3D, no plano sagital, de ambas as mamas, com cortes de 1
mm de espessura e satura¢io de gordura.

O diagnéstico histopatolégico de cancer de mama foi
confirmado por meio de bipsia percutinea antes do inicio
do tratamento, sendo os dados referentes aos subtipos his-
toldgicos e moleculares obtidos dos relatérios do departa-
mento de anatomia patoldgica da instituicdo.

As RMs foram avaliadas por dois radiologistas com ex-
periéncia em imagem da mama, para caracterizagdo da le-
sdo principal e pesquisa de lesdes adicionais, de acordo com
os critérios estabelecidos pelo Breast Imaging Reporting
and Data System (BI-RADS)!?, Um mastologista revisou
dados de exame clinico, mamografia, US e anatomopatol6-
gico da bidpsia e foi questionado sobre qual o tratamento
indicado, sem as informa¢des da RM. Apés a apresentacio
dos dados da RM, o mastologista foi novamente questio-
nado sobre a conduta final proposta, baseada no manual de
condutas da instituicdo. Em seguida, as condutas pré-RM
e p6s-RM foram confrontadas para determinar se houve
mudanca. Dois avaliadores revisaram os casos para definir
se a RM determinou impacto, a seguir definido:

e Sem impacto: achados de RM coincidentes com
exame fisico, mamografia e US, ou que ndo modificaram o
tratamento indicado.

e Impacto positivo: a RM detectou lesdo adicional ou
maior tamanho do tumor, determinando mudanca na con-
duta que tenha se mostrado apropriada apés estudo anato-
mopatoldgico final.

¢ Impacto negativo: a RM induziu procedimento cirtr-
gico mais extenso, sendo encontrado falso-positivo ou lesdo
menor ao estudo anatomopatolégico final.

Os dados obtidos foram submetidos a analise estatis-
tica no programa SPSS versdo 20.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, EUA). A andlise descritiva das varidveis categéricas foi
realizada com base no célculo das frequéncias simples e
relativas. As varidveis numéricas foram descritas como mé-
dia, desvio-padrdo, minimo e maximo. Para avalia¢do do
tamanho do tumor principal, foi considerada a medida do
maior eixo avaliado pela RM e exames convencionais, e
essa medida foi comparada a2 maior medida do tamanho do
tumor descrito no laudo anatomopatolégico da peca cirtr-
gica. Foi realizada andlise multivariada para pesquisa dos
fatores relacionados 2 mudanca de conduta. Foi conside-
rada estatisticamente significante a probabilidade de erro
tipo I menor ou igual a 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

A média de idade das pacientes foi 50,8 anos, com
varia¢do entre 30 e 74 anos (desvio-padrdo: 12,0). Na
amostra, 27 (44,3%) pacientes tinham idade < 50 anos no
momento do diagnéstico. O carcinoma mamario invasor
do tipo ndo especial foi o subtipo histol6gico mais fre-
quente (n = 42; 68,9%), seguido pelo CLI (n = 6; 9,8%),
carcinoma ductal in situ (CDIS) (n = 4; 6,6%) e outros
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tipos especiais (n = 9; 14,8%). O subtipo molecular dos
carcinomas invasivos com maior frequéncia foi luminal B
(n =28;45,9%), seguido pelos luminal A (n = 12; 19,7%),
triplo negativo (n = 10; 16,4%) e HER-2 (n = 7; 11,5%).

A lesdo index se apresentou na RM como nédulo em
50 (82%) pacientes, realce ndo nodular em 10 (16,4%)
e negativa em 1 (1,6%), sendo esta lesdo identificada na
mamografia (calcificagdes) e com anatomopatolégico de
CDIS. O tamanho médio das lesdes na RM foi 29,9 mm
(variacdo: 5-102 mm).

A RM identificou lesdo adicional ipsilateral em 13
(21,3%) dos 61 casos e linfonodo ndo habitual ndo previa-
mente caracterizado em 5 (8,2%). Na mama contralateral,
a RM demonstrou alteracdo suspeita em 5 (8,2%) casos.
Do total de lesdes adicionais identificadas na RM e subme-
tidas a estudo anatomopatoldgico antes da instituicdo da
terapéutica (7 lesdes), 2 (28,5%) foram confirmadas como
neoplésicas, sendo 1 caso de CDIS e 1 caso de linfonodo
axilar com citologia positiva para malignidade. Das 5 pa-
cientes com achado suspeito contralateral (BI-RADS 4),
4 (80%) foram submetidas a US second look e em apenas
1 delas nao houve achado correspondente (Tabela 1). Em

Tabela 1—Avaliacao por US second look das lesGes adicionais suspeitas con-
tralaterais.

Achado na RM US second look Resultado anatomopatoldgico

Estudo nao realizado
Desaparecimento ap6s QTn
Controles negativos ap6s
dois anos de seguimento

1 Realce nao nodular  Nao realizado

2 Nédulo irregular Nédulo irregular Hiperplasia ductal usual

3 Nodulo irregular ~ Nédulo irregular CDIS
intraductal
4 Realce nao nodular Negativo Estudo nao realizado

Desaparecimento ap6s QTn
Controles negativos ap6s
dois anos de seguimento

5 Realce ndo nodular Area mal definida Fibrose estromal

uma (20%) lesdo contralateral suspeita identificada, o diag-
nostico histolégico foi CDIS (Figura 1). A paciente com
second look negativo recebeu tratamento da mama index e
estd em seguimento, constatando-se desaparecimento da
lesdo contralateral, sem recrudescimento, apés dois anos
de acompanhamento. A paciente cuja lesdo contralateral
nio foi investigada foi submetida a quimioterapia neoad-
juvante (QTn) e, embora tenha obtido resposta parcial na
mama index, o achado contralateral nao foi observado nos
controles de acompanhamento de dois anos.

A RM determinou mudanga de conduta em 14 pa-
cientes (23%), sendo 5 (8,2%) indicadas para mastecto-
mia, 5 (8,2%) para QTn, 1 (1,6%) para cirurgia conserva-
dora mais extensa, 1 (1,6%) para cirurgia contralateral e 1
(1,6%) para esvaziamento axilar. Em um (1,6%) caso a RM
permitiu a realizacdo de cirurgia conservadora de menor
extensdo, pois se tratava de paciente com nédulo < 1,0 cm,
diagnéstico maligno estabelecido e area de microcalcifica-
¢oes BI-RADS 4 na mesma mama, previamente submetida
a estudo histolgico com resultado benigno, porém, que
gerava inseguranca em razdo de sua extensdo e risco de
subestimacdo. Nao foi observado realce anomalo na regido
e a cirurgia direcionada para a ressec¢do do nédulo com
margens livres foi possivel.

Nos casos em que ocorreu mudanga de conduta te-
rapéutica (14 casos), houve impacto positivo determinado
pela RM em 12 (85,7%) e impacto negativo em 2 (14,3%)
(Tabela 2). Essas duas pacientes tiveram achados de RM
que sugeriam multicentricidade e foram submetidas a mas-
tectomia, ndo havendo confirma¢io da multicentricidade
na peca cirtrgica.

Em relacdo ao tipo histolégico, a RM determinou mu-
danca de conduta em 50% das pacientes com diagnéstico
de CLI (33% adicionaram cirurgia contralateral; 66% de
cirurgia conservadora para mastectomia), em 19% dos
carcinomas invasivos tipo ndo especial (37,5% de cirur-
gia conservadora para mastectomia; 62,5% de cirurgia

06 H MAMA ESQ

Figura 1. RM Ponderacao T1 com saturacdo de gordura e subtracdo mostrando realce ndo nodular na mama direita, com diagnéstico estabelecido (CLI), e nédulo
irregular a esquerda, ndo caracterizado nos exames de imagem convencionais mas que, na US second look foi identificado nédulo irregular intraductal, com cor-

respondéncia com o achado da RM. Diagnéstico histolégico de CDIS.

Radiol Bras. 2019 Jul/Ago;52(4):211-216
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Tabela 2—Casos em que a RM determinou mudanca de conduta e seu impacto no tratamento da paciente.

Proposta inicial

Achado de RM que indicou mudanca

Proposta terapéutica pés-RM

Impacto

1  Cirurgia conservadora
2 Mastectomia

3  Cirurgia conservadora
4 Cirurgia conservadora

5 Cirurgia conservadora

6  Cirurgia conservadora

7  Cirurgia conservadora

8 Cirurgia conservadora
9 Cirurgia conservadora

10 Cirurgia conservadora
11  Cirurgia conservadora
12  Cirurgia conservadora
13  Cirurgia conservadora

Doencga multicéntrica
Linfonodo axilar suspeito

Doenca multicéntrica
Microcalcificagcdes com bidpsia

negativa e RM sem realce na area

Maior dimensao tumoral

Tumor contralateral

Maior dimensao tumoral

Maior dimensao tumoral
Doencga multicéntrica

Doenca multifocal
Linfonodo axilar suspeito
Linfonodo axilar suspeito

Alterou estadiamento axilar N1—>N2

Mastectomia

Mastectomia + esvaziamento
axilar

Mastectomia

Cirurgia conservadora menos
extensa

Cirurgia conservadora mais
extensa

Cirurgia contralateral

Mastectomia

QTn
Mastectomia

QTn

QTn

QTn

QTn
Mastectomia

Negativo: nao identificada multicentricidade na peca

Positivo: reduz tempo cirirgico e permite melhor
planejamento pré-operatério

Negativo: nao identificada multicentricidade na peca
Positivo

Positivo: anatomopatolégico da peca coincidente
com o valor medido na RM

Positivo: resseccao com margens livres de CDIS na
mama contralateral

Positivo: anatomopatoldgico da peca semelhante ao
valor medido na RM

Positivo

Positivo: anatomopatolégico da pega cirlrgica
concordante com achados da RM

Positivo
Positivo
Positivo
Positivo

14  Cirurgia conservadora Doenca multifocal

Positivo: anatomopatolégico da peca cirlrgica
concordante com achados da RM

conservadora para QTn) e em 25% dos CDIS (100% de
cirurgia conservadora mais extensa), no entanto, esta di-
ferenca nio foi estatisticamente significante (p = 0,414).
Analisando os subtipos moleculares dos carcinomas inva-
sivos, 0s que apresentaram maiores taxas de mudanca de
conduta foram os luminais B (30% de casos em que a RM
determinou mudancga de conduta, sendo 75% de cirurgia
conservadora para QTn e 25% de cirurgia conservadora
para mastectomia) e os tumores HER-2 (20% de mudanca
de conduta apés a RM, sendo todos os casos de cirurgia
conservadora para mastectomia (p = 0,283)).

DISCUSSAO

A RM das mamas é importante no estadiamento lo-
corregional das neoplasias mamarias, pois, além da capa-
cidade de prover informacdes acerca da morfologia e di-
mensdes tumorais, possui alta sensibilidade, permitindo
deteccio de lesdes adicionais ocultas nos exames conven-
cionais™®!1719, No presente estudo foi identificada lesdo
adicional suspeita na mama ipsilateral em 21,3% dos casos
e na mama contralateral em 8,2%, valores pr6ximos aos
encontrados na literatura. Em metandlise que avaliou 40
artigos quanto a detec¢do de lesdes adicionais ipsilaterais
na RM em pacientes com neoplasia mamaria, Piana et al.
encontraram média de 20% (variando de 6-70%), com
valor preditivo positivo de 67%. Analisaram 30 estudos
acerca da identificacdo de lesdes adicionais contralaterais,
identificando média de 5,5% (variando entre 2,3-22%),
com valor preditivo positivo de 37%7.

Embora tenha alta sensibilidade, a RM das mamas
apresenta relativa baixa especificidade e nio possui acu-
racia suficiente para que seus achados sejam encarados
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como diagnéstico definitivo'®, sendo necessaria compro-

vacdo histolégica para definir conduta’®. Como a biépsia
guiada por RM tem alto custo e baixa disponibilidade, a US
direcionada para caracteriza¢do dessas lesdes e posterior
bidpsia é uma solucdo vidvel. Ao investigar com US second
look lestes identificadas inicialmente apenas na RM, Ara-
cava et al. demonstraram que 100% dos achados BI-RADS
5 € 90% dos achados BI-RADS 4 foram caracterizados pelo
second look, indicando que lesdes suspeitas tém grande
probabilidade de serem identificadas na US®?,

No presente estudo, 4 (80%) dos 5 achados suspeitos
contralaterais foram submetidos a US second look. Embora
seja amostra pequena, 3 (75%) das lesdes suspeitas na RM
foram identificadas na US, das quais 1 (33,3%) teve anato-
mopatolégico positivo para malignidade. Esses achados sdo
comparéveis ao estudo de Hong et al., que, avaliando por
second look 121 lesdes suspeitas na RM, encontraram cor-
respondente ultrassonografico em 105 (86,8%), e destas,
29 (27,9%) foram comprovadas como malignas.

No presente estudo, a RM determinou mudanca de
conduta em 23% das pacientes submetidas a RM das ma-
mas e em 35,7% esta mudanga ocorreu de cirurgia conser-
vadora para mastectomia. Em estudo retrospectivo prévio
com 160 pacientes, Francga et al. identificaram a RM como
fator determinante para mudanga de conduta terapéutica
em 14,4% dos casos'
nosso estudo atual. Entretanto, trata-se de um estudo re-

4 taxa esta inferior a encontrada no

trospectivo sem relato de homogeneizacio de conduta por
um mesmo avaliador e sem mencio ao status axilar. Gonza-
lez et al., ao avaliarem 220 pacientes submetidas a RM pré-
tratamento de cAncer de mama, observaram alteracio
na indicac@o de tratamento em 40 (18%) pacientes??. A
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mudanca de conduta observada no estudo de Mukherjee
et al. foi superior a encontrada em nossa amostra, sendo
66% para o primeiro avaliador e 41% para o segundo ava-
liador, e a alteracdo mais comum foi de cirurgia conserva-
dora para mastectomia®®,

Piana et al., em revisdo sistematica da literatura, avalia-
ram o impacto da RM no planejamento cirtdrgico do cancer
de mama e encontraram taxa de conversdo apropriada para
mastectomia em 8,3% dos casos e inapropriada em 1,7%,
considerando a andlise histopatolégica subsequente'”. Em
nosso estudo, a taxa de conversio apropriada para mastec-
tomia foi 4,9% e a inapropriada foi 3,3%. Em ambas as
situagdes em que a mastectomia foi considerada inapro-
priada, a RM sugeriu doenca multicéntrica, que ndo foi
investigada no pré-operatério, ratificando que, diante dos
valores atuais de sensibilidade e especificidade, a RM nio é
capaz de substituir o anatomopatol6gico para comprovacio
diagnéstica da lesdo adicional, sendo recomendével que
achados adicionais de RM sejam confirmados por biépsia,
evitando abordagens cirtirgicas mais agressivas. Por outro
lado, esta avaliacdo nio incluiu fatores como risco fami-
liar, vontade da paciente ou outras condi¢des inerentes a
paciente que possam ter justificado a mudanga de conduta
nesses casos especificos.

O emprego da RM na propedéutica permitiu a reali-
zacdo de cirurgia conservadora menos extensa em uma
paciente (1,6%), pois possuia drea extensa de microcalci-
fica¢des agrupadas ipsilateral, submetidas a bidpsia prévia
com resultado benigno, porém, que gerava insegurancga por
sua distribui¢@o e extensdo. Antes da realizacdo da RM, o
mastologista consultado considerou opg¢do por cirurgia que
incluisse a area de microcalcificagdes, e apés, ndo obser-
vando realce anémalo na regido, direcionou o procedimento
cirtrgico apenas para a lesdo com diagnéstico estabelecido.

Naio houve correlacio estatisticamente significante en-
tre os tipos histoldgicos e subtipos moleculares com altera-
c¢do da conduta terapéutica na nossa amostra. As pacientes
com CLI tiveram maior porcentual de mudanca de conduta
(50%) em nossa avalia¢io, porém, ndo estatisticamente sig-
nificante, provavelmente em fun¢io da amostra pequena.

Os resultados deste trabalho devem ser considerados
no contexto de algumas limita¢des. O crescente uso da
QTn na pratica clinica é percebido na amostra estudada
(34,4%), inviabilizando a confirmacio de multifocalida-
de/multicentricidade dos casos ndo investigados antes da
instituicdo da terapéutica. Outras limita¢des do estudo fo-
ram: ntmero reduzido de pacientes incluidas no estudo,
dificultando a obtencdo de valores estatisticamente signifi-
cantes; auséncia de seguimento de longo prazo, impedindo
a avaliacdo de desfechos como recidivas e/ou sobrevida;
auséncia de investigacio adicional de algumas lesdes iden-
tificadas na RM, em razdo de o avaliador precisar dessas
informagdes para definir melhor a conduta apés a RM.

Ainda existe grande controvérsia na literatura relacio-
nada ao uso rotineiro da RM das mamas para estadiamento
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e planejamento terapéutico em pacientes com cancer de
mama. Apesar de a RM ter maior acuricia que os métodos
convencionais na avaliacdo da extensio da doenca e diver-
sos estudos retrospectivos terem mostrado beneficio dessa
modalidade, os primeiros estudos prospectivos realizados
(MONET e COMICE trials) nio demonstraram beneficio
da RM em termos de reducdo nas taxas de reoperagio,
margens positivas, sobrevida ou recorréncia local®*27),
Isto se deve, principalmente, a problemas metodolégicos
desses trabalhos, notadamente relacionados a inclusdo de
centros com pouca experiéncia com o método e a auséncia
de investigac@o pré-operatéria dos achados da RM. Além
disso, existem muitos fatores relacionados ao tratamento e
a téenica cirdrgica que podem influenciar esses resultados.
Por exemplo, McCahill et al. demonstraram que existe va-
riacdo substancial nas taxas de reoperagio apés cirurgias
conservadoras entre diferentes cirurgides e diferentes ins-
tituicdes, o que poderia prejudicar a andlise do impacto da
RM utilizando este tipo de desfecho®®.

O presente estudo demonstra que a RM tem papel im-
portante no estadiamento pré-operatério em nosso meio,
modificando o planejamento terapéutico em cerca de 25%
dos casos, com impacto positivo na grande maioria deles.
A tendéncia atual é que a RM seja indicada para grupos
especificos que possam apresentar maior beneficio. Algu-
mas consideracdes devem ser lembradas quando a RM for
solicitada para o planejamento terapéutico: os achados da
RM com impacto no tratamento devem ser preferencial-
mente confirmados histologicamente antes da defini¢do
terapéutica; deve haver possibilidade de realizar biépsia
ou localizac¢do pré-operatéria guiada por RM para as le-
sdes identificadas apenas por este método; a investigacio
dos achados da RM nio deve atrasar o tratamento; e as
alteracdes no tratamento devem ser discutidas com uma
equipe multidisciplinar, incluindo radiologistas, patologis-
tas, mastologistas, oncologistas e radioterapeutas.
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