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ASPECTOS TECNICOS DA RESSONANCIA MAGNETICA DE MAMA
COM MEIO DE CONTRASTE: REVISAO DA LITERATURA*

Denise de Deus Leopoldino®, Giuseppe D’Ippolito?, Alexandre Sérgio de Aratjo Bezerra®,
Tatiana Schiller Gracio®

Com a difusdo do uso de meios de contraste, avancos na tecnologia das bobinas de superficie e desenvol-
vimento de protocolos rapidos de aquisicdo de imagens, a ressonancia magnética (RM) de mama com meio
de contraste tem-se mostrado importante modalidade na deteccédo, diagnéstico e estadiamento do céancer
de mama. Apesar desses avancos, existem alguns pontos ndo consensuais no que diz respeito aos aspec-
tos técnicos e critérios de interpretacdo de imagem da RM contrastada de mama. Neste artigo fazemos reviséao
bibliografica dos parametros de interpretacdo de imagens e aspectos técnicos da RM de mama, incluindo
consideracdes sobre a “performance” do equipamento, bobinas de radiofreqliéncia dedicadas, modo de
utilizacdo de contraste paramagnético, técnicas de supressao de gordura, planos de aquisicdo, seqiiéncias
de pulso e fontes de artefato.

Unitermos: Ressonancia magnética; Mamas; Técnicas de imagem; Céancer de mama.

Technical aspects of contrast-enhanced magnetic resonance imaging of the breast: literature review.

With the advances in surface coil technology and the development of new imaging protocols in addition to
the increase of the use of contrast agents, contrast enhanced magnetic resonance imaging (VIRI) has emerged
as a promising modality for detection, diagnosis and staging of breast cancer. Despite these advances, there
are some unresolved issues, including no defined standard technique for contrast-enhanced breast MRI and
no standard criteria of interpretation for the evaluation of such studies. In this article, we review the litera-
ture and discuss the general requirements and recommendations for contrast agent-enhanced breast MRI,
including image interpretation criteria, MIR equipment, dedicated radiofrequency coils, use of paramagnetic
contrast agents, fat-suppression techniques, planes of acquisition, pulse sequence specifications and arti-

fact sources.
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INTRODUCAO

Nas duas Ultimas décadas, vérios avan-
¢os foram obtidos no campo da ressonan-
ciamagnética (RM) de mama, como 0 uso
sistematico do meio de contraste e avango
na tecnologia das bobinas de superficie,
tornando-aimportante modalidade deima-
gem na detecgdo, diagndstico e estadia-
mento do cancer de mama ™,

Mesmo com todos esses avancos, aRM
das mamas para diagndstico e acompanha-
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mento do céncer de mama ainda € um
método em desenvolvimento. Existem al-
guns pontos que até o presente momento
permanecem controversos na literatura,
como, por exemplo, protocol os de exame
bem definidos, critériosdeinterpretacao de
imagenseindicacbesclinicasparao uso da
RM(13-6),

Neste artigo fazemos revisao bibliogra
ficadaliteraturacientifica publicada sobre
RM de mama, com foco nos aspectos téc-
nicos de aquisi¢cdo deimagem e parametros
de interpretaco, e ilustramos com casos
selecionados entre mais de 200 exames de
RM de mama realizados no nosso servico
e indicados principa mente para deteccdo
e caracterizacdo de nédulos mamaérios.

CARACTERISTICA
DO EQUIPAMENTO

A maioria dos estudos de imagem por
RM das mamas relatados naliteraturatem
sido realizada com equipamentos de ato
campo (1,0-1,5T)**9, |sto se deve a ele-

vada relagdo sinal-ruido, ao melhor de-
sempenho na técnica com supressdo de
gordura e maior definicdo do realce pelo
meio de contraste nos equipamentos de
alto campo®>7,

Equipamentos de baixo campo possuem
inerentemente menor relagdo sinal-ruido e,
portanto, ha maior comprometimento da
resolucdo espacia e temporal. Outra limi-
tacdo em relagdo aos aparelhos de baixo
campo esta relacionada as técnicas de su-
pressdo de gordura. Nestes equipamentos
a capacidade de separacdo dos picos de
gordura e agua encontra-se diminuida, tor-
nando a “spectrally selected fat suppres-
sion” de dificil realizacgo™. Outro aspec-
to, aindamaisimportante, diz respeito adi-
ferenca entre as caracteristicas do realce.
Os tempos de relaxamento T1 dos tecidos
tendem a cair com a diminuicéo da inten-
sidade de campo magnético, e destamanei-
ra hd menor modificagdo (encurtamento)
do T1 pelo gadolinio. O resultado disto é
que a diferenca de contraste entre o tecido
normal e o contrastado sera menor para
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uma determinada concentragdo de gadoli-
nio em seqiiéncias ponderadas em T1 ob-
tidas em equipamentos operando em bai-
xo campo®.

Kuhl et al., ao analisarem 42 pacientes
portadoras de lesdes nodulares mamarias
submetidasaRM de mamaem magneto de
1,5T utilizando sequiéncia gradiente-eco
2D e sequiéncia gradiente-eco 3D em mag-
neto de 0,5T, demonstraram que a quali-
dade das imagens era comparavel em am-
bos os equipamentos®. N&o encontramos,
na literatura, outros trabalhos que susten-
tem esses resultados.

Equipamentos de alto campo apresen-
tam “performance” semelhante no diag-
nostico de lesdes mamérias, como foi de-
monstrado por Heywang-K&brunner et al.
através de estudo multicéntrico, que obti-
veram resultados superponiveis quando
utilizaram equipamentos de 1,0 e 1,5T©.

BOBINAS

A utilizag@o de bobinas dedicadas de-
termina aumento importante da relagéo
sinal-ruido, cujos resultados podem ser
considerados um fator critico naqualidade
das imagens por RM. Uma melhor relacdo
sinal-ruido permite obter cortesmaisfinos,
menor campo de visdo e melhor resolugéo
deimagem?. Estes o fatores cruciaisna
obtencdo de imagens da mama e por esses
motivos bobinas especificas devem ser uti-
lizadas sempre que possivel na obtengdo
de imagens de RM das mamas®>7,

Diversos tipos de bobinas para estudo
especifico das mamas tém sido utilizados,
como as bobinas de superficie e as bobi-
nasdesinergia(“phased-array multicoils’).
Em relagdo ao “design”, estas podem ser
unilaterais ou bilaterais'. Na experiéncia
pessoa de Orel e Schnall a*performance’
da bobinas de sinergia bilateral € superior
a das bobinas de superficie® (Figura 1).

Existem, ainda, algumas bobinas que
permitem acesso arealizaco de interven-
¢Bes guiadas por RM, o que pode ser par-
ticularmente (til para acessar lesdes que
foram identificadas apenas em exames de
RM e ndo visualizadas em mamografiasou
estudos ultra-sonogréficos (Figura2). Nes-
tes casos, € importante observar que, dém
da bobina especifica, € necessaria agulha
n&o ferromagnética> 113,
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Figura 1. A: Bobina de superficie. B: Bobina de sinergia, com possibilidade de encaixe de ambas as ma-

mas. Paciente posicionada em posicao prona.

Figura 2. Suporte especifico para intervencgéo diri-
gida através de RM. Nota-se o compressor e a gra-
de quadriculada que permite o acesso da agulha.

S0 poucos os estudos que avaliam o
uso de diversos tipos de bobina de mama.
Em recente estudo comparativo entre cin-
co tipos de bobinas de mama, foram ana-
lisados os seguintes fatores: relagdo sinal-
ruido, uniformidade de campo, conforto,
posicionamento do paciente, acesso as
mamas e op¢ao de imagem unilateral. A
bobina de sinergia com quatro elementos
mostrou superior relagdo sinal-ruido, fle-
xibilidade de imagem e acesso a procedi-
mentos intervencionistas. Nao houve con-
senso quanto a uniformidade de campo e
conforto da paciente nas bobinas utiliza-
das™, Assim, parece apropriado recomen-
dar 0 uso de bobinas de sinergia, para exa-
mes de RM de mama, quando disponiveis.

USO DE CONTRASTE
PARAMAGNETICO

O uso do contraste paramagnético no
estudo por RM das mamas mostrou-se
importante nadeteccéo e caracterizagdo do
cancer de mama. O uso intravenoso do

contraste que passa do espaco extravascu-
lar e se acumula em tecidos com rica vas-
cularizagdo aumentou a sensibilidade e
especificidade dainvestigacdo®. A justifi-
cativa para seu uso é que a maioria dos
canceres apresenta real ce consistente apds
a injecdo intravenosa do contraste para-
magnético®®. O substrato fisiopatol 6gico
para sustentar esta afirmagdo esta relacio-
nado ao fato de que carcinomas com di-
mensdes maiores que 3 mm secretam fato-
resangiogénicos, com formagéo de neovas-
cularizagdo e anastomoses arteriovenosas.
Este processo resultaem um aciimulo mais
répido de contraste em canceres do que
lesdes benignas®>"14),

Os meios de contraste mais comumen-
te utilizados em RM tém como base o ga-
dolinio™. A versio mais utilizadaentre os
artigos analisados é o gadopentetato dime-
glumina (Gd-DTPA)6791629) 'O meio de
contraste & administrado por viaintraveno-
sa, freqiientemente em “bolus’ e seguido
ou ndo por injecéo de solugdo salina. A
dose administradavariaentre 0,1 mmol/kg
e 0,2 mmol/kg nos diversos estudos anali-
sados(3’5'24’25).

Alguns autores, como Heywang-Ko6-
brunner et al., demonstraram maior cons-
picuidade de lesbes malignas com doses
de 0,16 mmol/kg quando comparadas com
doses de 0,1 mmol/kg de gadolinio®?, ou
sgja, utilizando uma vez e meia a dose
usualmente preconizada. Por outro lado,
esses resultados ndo foram replicados por
outros autores.

Mais recentemente, Knopp et al. de-
monstraram que o gadobenato dimeglumi-
na (Gd-BOPTA) pode ser utilizado como
meio de contraste efetivo na deteccdo e
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caracterizagdo do cancer de mama por
RM. Através de estudo comparativo emre-
lagdo & dose administrada, os resultados
desses autores sugerem que a dose de 0,1
mmol/kg parece oferecer vantagens em re-
lacdo as doses de 0,05 e 0,2 mmol/kg de
Gd-BOPTA. Foram também comparados
os resultados em relacdo a dose de 0,1
mmol/kg de Gd-BOPTA e Gd-DTPA e os
resultados com o Gd-BOPTA foram supe-
riores®®, Porém, acreditamos que outros
estudos mostram-se necessarios para vali-
dar esses resultados.

PLANO DE AQUISICAO

N&o existe consenso em relagdo ao me-
Ihor plano de aquisi¢do para o estudo por
RM de mama. Ao redlizar o estudo de uma
Unica mama qualquer plano de aquisi¢ao
pode ser utilizado, embora o plano sagital
segja o mais freqlientemente empregado. O
examebilateral é maisfreqiientementerea-
lizado nos planos axial ou coronal®.

Ao andisar 15 trabal hos publicados en-
tre 1998 e 2003, notamos que 13,3% (2/15)
dos autores utilizam somente o plano axial,
13,3% (2/15) utilizam somente o plano co-
ronal, 20%(3/15) utilizam mais de um pla-
no de aquisicéo e 53,3% (8/15) utilizam
apenas o plano sagital (6.7.9.16,18-20,22,23,26-31)

Alguns autores acreditam que o plano
sagital permite melhor definicdo que o
axial 171622233031 inclusive em funcio de
menor quantidade de artefatos de batimen-
tos cardiacos que podem se projetar sobre
amama. A limitacdo deste plano esta re-
lacionada ao fato de apenas poucos equi-
pamentos atualmente permitirem a aquisi-
¢80 simultanea e dindmica das imagens no
plano sagital em ambas as mamas, o que
reduz a utilidade do exame no rastreamen-
to de neoplasia hilateral quando se utiliza
a fase contrastada.

SUPRESSAO DE GORDURA

A gordura exibe altaintensidade de si-
nal nasimagens ponderadas em T1 e pode
interferir na identificagdo de pequenas
areas de realce (Figura 3). Dessaforma, a
supressdo do sinal da gordura é importan-
te naidentificacdo de |esdes nodulares fo-
cais. A supressdo do sina dagordurapode
ser realizada por meio de técnicas de su-
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Figura 3. A: RM no plano sagital ponderada em T1 sem supressao de gordura. Nota-se hipersinal do tecido
celular subcutaneo. B: Imagem no plano sagital ponderada em T1 com supressao de gordura. Nota-se re-
dugéo difusa da intensidade de sinal emitida pelo tecido celular subcutaneo e maior definicdo do parénqui-
ma mamario. E possivel observar artefato de inomogeneidade de campo magnético (P).

pressdo ou subtracdo das imagens pré e
pos-contrastelt35732),

A subtracdo de imagens possui a des-
vantagem de ser bastante sensivel a movi-
mentacdo, podendo, dessa forma, resultar
em registros errdneos. Por esta razéo, a
supressdo de gordura “ spectrally selected
fat suppression” € preferencialmente utili-
zada, com pequeno aumento no tempo de
aquisicao. A maior vantagem deste método
€abaixainterferénciadamovimentacéo da
paciente na qualidade da imagem. Porém,
h& uma desvantagem, que € amaior sensi-
bilidade a néo homogeneidade do campo
magnético (Figura 4), o que pode dificul-
tar, em alguns casos, uma supressao de
gordura homogénea e satisfatoria®>"%2,

SEQUENCIAS DE PUL SO

Os protocolos de aquisicéo de RM de
mamaapresentam bastante variagéo. O ele-
mento comum das RM de mamas com con-
traste € aaguisicdo deimagens ponderadas
em T1 antes e apds a administracdo do

contraste. As seqiiéncias gradiente-eco
substituiram as seqiiéncias spin-eco nos
protocolos de aquisicdo de imagem das
mamas, pois sdo mais rapidas que as se-
quiéncias spin-eco, possibilitando a obten-
¢80 de imagens com tempos de aguisicéo
mais curtos e maior resolucéo temporal,
permitindo arealizaggo de estudos dinami-
cos com curvas de realce!.

As seqliéncias gradiente-eco apresen-
tam melhor contraste T1 e sdo mais sen-
siveis aos efeitos de encurtamento T1 do
gadolinio. Apesar da utilizagdo de ambas
as seqléncias, tanto as bidimensionais
(2D) como as tridimensionais (3D), para
a deteccdo confidvel de pequenas lesdes
(<5 mm), é consenso que atécnica 3D de
ata resolucéo deve ser usada para se ob-
ter umamaior érea de cobertura com cor-
tes finos (< 3 mm) e sem intervalos entre
os cortes®,

Existem investigadores que utilizam
protocolos de aquisicdo de imagem com
énfase naresolucéo temporal. Taistécnicas
diné@micas sdo designadas para o estudo da
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Figura 4. Imagens obtidas no plano axial com supressao de gordura. Nota-se artefato de inomogeneidade
de campo caracterizado por hipersinal na periferia nos quadrantes laterais e mediais das mamas (setas).

cinéticado realce apds a administracdo do
contraste. Essas técnicas de aquisicao di-
namicas variam desde de tempos de aqui-
si¢ao de aguns segundos até um minuto.
Outros investigadores, no entanto, dao
mais énfase a alta resolucdo espacial para
detectar pegquenas |esdes e caracterizar sua
arquitetura®.

Avancos tecnol 6gicos permitiram com-
binar elevada resolucdo temporal e espa-
cid, inicialmente consideradas excluden-
tes. Atualmente, é possivel adquirir ima-
gens com alta resolucéo espacial e com
resolucdo temporal de aproximadamente
1-2 minutos. Desse modo, obtém-se ima-
gens com resolugdo espacia razoavel das
mamas e que podem ser adquiridas em um
periodo de tempo que permite arealizagcdo
de pelo menos uma andlise qualitativa da
cinética do realce®.

Apesar da RM de mama se fundamen-
tar nas imagens pré e pds-contraste, as
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imagens ponderadas em T2 podem ser im-
portantes na determinacdo do diagnostico
de fibroadenoma e cisto*>?, Portanto,
recomenda-se a obtencéo de uma sequién-
cia“fast” spin-eco ponderadaem T2 (FSE
ou TSE) antes da administracéo do con-
traste. A seqiiéncia T2 € geralmente obtida
com supressdo de gordura e espessura de
corte de aproximadamente 3 mm®. Apa-
rentemente, o tempo de eco (TE) e o tem-
po de repeticéo (TR) ndo tém papel fun-
damental nas caracteristicas da seqiiéncia
ponderada em T2, variando entre 4.000 e

9.000 ms parao TR e entre 60 e 180 ms
para 0 TE(1&18,22,23,28,31,33).

PARAMETROS
DE INTERPRETACAO

Existem dois principais parametros que
podem ser levados em consideracdo na
interpretacéo dasimagens. S&o eles. aspec-

tos morfol 6gicos das lesdes e caracteristi-
cas da cinética do realce apds a adminis-
tragdo do contraste>*6:7:2227),

N&o existe padronizagdo do léxico uti-
lizado nas descrigdes das caracteristicas
das lesbes mamérias em relagdo as carac-
teristicas arquiteturais e/ou cinéticas. V&
rios termos tém sido utilizados na descri-
¢ao de achados na tentativa de distinguir
entre aspectos benignos e malignos®?.

Existem estudos realizados cuja meta &
padronizar os termos utilizados na descri-
¢80 dos achados de RM contrastada das
mamas, a semelhanga do padréo utilizado
nos achados de mamografia, desenvolvido
pelo Colégio Americano de Radiologia
(BI-RADS™)®%: no entanto, esta padro-
nizagdo aindando foi popularizadaedifun-
dida. Por outro lado, um esforgo tem sido
feito neste sentido.

Mediante andlise das caracteristicas
morfoldgicas das lesdes focais mamérias,
desenvolveu-se um modelo de interpreta-
&0 dessas |lesdes®®, Esses estudos de-
monstraram que lesdes nodulares com
contornos lisos (Figura 5) ou lobulados
possuem alto valor preditivo negativo para
carcinoma (95% e 90%, respectivamente).
Ao contrério, lesdes nodulares que apre-
sentam contornos espiculados e irregula-
res (Figura 6) possuem alto valor prediti-
VO positivo paramalignidade (91% e 81%,
respectivamente). Em relagéo ao padréo de
realce das lesdes mamérias focais, foi de-
monstrado que a auséncia de realce ou
presenca de minimo realce apresenta ele-
vado valor preditivo negativo para malig-
nidade (92%), enquanto o realce anelar
possui elevado valor preditivo positivo
para malignidade (86%)®. Existem tam-
bém é&reas de realce ndo relacionadas ale-
sdes focais mamérias, como, por exemplo,
o realce ductal, que apresenta valor predi-
tivo positivo para malignidade de 85%%3.

Fibroadenomas tendem a crescer em
vérios I6bulos adjacentes, respeitando a
demarcacdo desses |6bul os e desenvolven-
do, dessamaneira, septos fibrosos entre os
vérios |6bulos™®. Portanto, o achado de
septacOes em uma lesdo com bordas lisas
ou lobuladas pode ser uma boa evidéncia
de benignidade, com valor preditivo nega-
tivo para malignidade de 98%*.

Porém, caracteristicas morfolgicas de
benignidade e malignidade podem coexis-
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Figura 5. A: Mamografia na incidéncia médio-lateral permite caracterizar mama densa sem evidéncia de nédulos. B: Ultra-sonografia da mama direita evidencia
noédulo hipoecogénico com reforco acustico posterior, ndo tendo sido possivel diferenciar essa lesao entre nédulo sélido com baixa densidade e cisto com liquido
espesso. C: RM obtida no plano sagital com imagem ponderada em T2 com supresséo de gordura identifica imagem nodular circunscrita homogénea e bem de-
finida, que apds injecado endovenosa de contraste paramagnético mostrou intenso realce caracterizando leséo solida (ver Figura 7).

Figura 6. A: Mamografia na incidén-
cia médio-lateral demonstra nédulo
parcialmente circunscrito e bem de-
finido, considerado BI-RADS 0. B: RM
no plano sagital ponderada em T1
demonstra presenca de nédulo homo-
géneo, porém com contornos relativa-
mente espiculados. Apés a injecao
endovenosa do contraste paramagné-
tico este nddulo apresentou intenso
realce precoce e fugaz (ver Figura 8).

A

tir em determinadas |esdes nodulares ma-
mérias, e, nestes casos, acaracteristicamais
suspeita deve preponderar em relagéo as
demais™. Este é um conceito bastante sub-
jetivo que pode induzir a erros, e que so-
mente poder&o ser reduzidos combinando-
se ahistériaclinicacom os diversos méto-
dosdiagnosticos, controles evolutivos pre-
coces e confirmacédo histol6gica (sempre
gue necessario).

Em adicdo as informagdes morfol 6gi-
cas, existem caracteristicas relacionadas a
andlise cinéticado comportamento do con-
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traste paramagnético em umalesdo mamé-
ria. Estaandlise pode ser realizadade acor-
do com pardmetros quantitativos e quali-
tativos'™®.

Os parametros quantitativos tém como
objetivo calcular numericamente o aumen-
to daintensidade de sina apds a adminis-
tracdo intravenosado meio de contrasteem
uma determinada lesdo maméria, na tenta-
tivade diferenciar entre lesbes benignas e
malignas®, considerando que as lesdes
malignas apresentam realce mais acentua
do eprecoce que aslesdes benignas?. Para

areaizacdo deste cdlculo torna-se neces-
saria a utilizacdo de model os mateméticos
complexos®). Porém, a relacdo complexa
entre concentracdo de gadolinio, sequén-
cia de pulso e intensidade de sinal torna
extremamentedificil o desenvolvimento de
técnicas quantitativas que possam ser ge-
neralizadas para equipamentos e técnicas
diferentes®.

Em contraste aos par@metros quantita-
tivos, foi desenvolvido um método quali-
tativo pelo qual se pode obter informacdes
sobre as propriedades vasculares de uma
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lesdo mamaria por meio da andlise do as-
pecto da curva de redlce®?. O aumento da
intensidade de sinal apds a administragdo
do contraste € medida em relagdo ao nivel
pré-contraste e transformada em gréfico,
obtendo-se, dessamaneira, umacurvatem-
po-intensidade de sinal. Isto requer mlti-
plos momentos de aquisi¢&o, com o primei-
ro momento no tempo zero quando ndo ha
ainda contraste na lesdo. Para gerar estes
momentos, a mama deve ser examinada
continuamente em diversos tempos, apos
ainjegdo em “bolus’ do contraste!”.
Existem trés tipos de padréo de curva
tempo-intensidade’®®. A curvatipo | apre-
senta realce progressivo e continuo no
decorrer do tempo, indicando que o con-
traste se acumula nalesdo, e é tipicamente
observada em lesbes benignas (Figura 7).
A curvatipo Il apresenta rapido clarea-
mento do realce (“washout”), com um
pico de realce seguido de declinio, indi-
cando que ap0s a lesdo captar o contraste
este é rapidamente eliminado, presumivel-
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Figura 7. A: RM no plano axial ponderada em T1
obtida oito minutos apds injegdo endovenosa do
contraste paramagnético, com medida de intensi-
dade de sinal. B: A curva de realce obtida a partir
da analise de oito seqliéncias consecutivas de-
monstra realce progressivo e persistente no decor-
rer do tempo indicando curva tipo I.
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mente pela presenca de vasos colaterais,
capilares e anastomoses encontrados em
lesbes malignas (Figura 8). A tipo |1 apre-
senta curva de realce formando um plato,
gue é uma combinagao das curvastipo | e
I11, e pode ser observada tanto em |esdes
benignas quanto malignas”?? (Figura 9).

A caracterizacdo de |esdes mamarias pela
curva tempo-intensidade apresenta sensi-
bilidade de 91%, especificidade de 83% e
acurécia diagnostica de 86%%. Porém,
deve-se ressaltar que a andlise da cinética
do realce ndo deve ser utilizada como cri-
tério diagndstico isolado e sim de maneira

=ROI 11603 (Dyn Scan) Sc 7, TIFFE/M, §115

124
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Figura 8. Seqliéncia gradiente-eco dindmica ponderada em T1 obtida no plano axial antes, durante e apds
injecao endovenosa do contraste paramagnético, com medida de intensidade de sinal (ROI) sobre o nédulo

e curva de realce tipo lll.

A B
Figura 9. Nodulo solido com curva de realce tipo Il
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integrada aos aspectos morfol 6gicos no
processo de diagndéstico diferencial dasle-
sdes mamarias (Quadro 1).

ARTEFATOS

Artefatos de movimentos respiratorios
podem degradar a qualidade das imagens.
O posicionamento da paciente em prona-
¢d0 minimiza os efeitos desses movimen-
tos e reduz possivel claustrofobia®324,
que pode ocorrer em até 5% dos casos'®®.

Artefatos de batimentos cardiacos tam-
bém degradam a qualidade das imagens e
s80 visualizados como bandas que acom-
panham adiregdo dacodificagdo defase da
imagem, principalmente quando se reali-
zam sequiéncias no plano axid. Estes arte-
fatos aumentam apds a administracdo do
contraste. Dependendo da dire¢do do gra-
diente de codificagéo de fase, os artefatos
podem se projetar sobre o tecido mamario
gue se localiza anteriormente ao coracéo
ou sobreambasasaxilas (Figura10). Dessa
forma, dependendo da &rea de interesse, 0
eixo de codificagdo de fase deve ser ate-
rado para deslocar-se o artefato paralonge
das estruturas de interesse® ),

Os artefatos de movimentacdo corporal
da paciente podem ser minimizados utili-
zando-se discreta compress&o exercida so-
bre as mamas por alguns tipos de bobina
durante o exame, promovendo, dessa ma-
neira, a estabilizacio das mamas'*??, Essa
compressdo pode também ser gentilmente
obtida utilizando-se suportes de tecido,
espuma ou bolsas com contetido liquido.

Clipes metélicos na mama podem cau-
sar dificuldade de interpretagdo. Os clipes
utilizados em cirurgias sd0 geralmente de
titnio e determinam artefatos de susceti-
bilidade magnética que se apresentam
como area de auséncia de sinal (“signal
void”) com alto sinal linear adjacente, que
ndo deve ser interpretado como doenca
residual ou recorrente no sitio da quadran-
tectomia”). Existem também artefatos de
suscetibilidade magnética relacionados a
vélvulas metédlicas presentes em alguns
expansores detecido mamario (Figura1l).

CONCLUSAO

A RM de mamacom contrasteteve pro-
gressos significativos desde suaintrodugdo

Radiol Bras 2005;38(4):287-294
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Quadro 1 Diferenciagéo entre lesdes benignas e malignas por meio da ressonancia magnética de mama
utilizando parametros morfolégicos e comportamento de realce.

LesGes benignas

Lesdes malignas

Contornos lisos

Contornos lobulados

Septacoes internas

Auséncia ou minimo realce

Curva de realce persistente ou progressivo

Contornos espiculados

Contornos irregulares

Realce periférico

Realce ductal

Curva de realce fugaz ou decrescente

Figura 10. A: Imagens no plano axial ponderadas em T1 com técnica gradiente-eco. Nota-se artefato de
batimento cardiaco projetando-se sobre a parede anterior do térax. B: Artefato de batimento cardiaco pro-
jetando-se sobre as regides axilares ao se mudar a dire¢ao de codificacao de fase.

napréticaradiol 6gica. Porém, o uso daRM
de mama na detecc¢do, diagndstico e esta-
diamento das mamas continua em desen-
volvimento. E, como demonstrado através
da revisdo da literatura, ainda ndo temos
até o momento uma técnica considerada

padréo ou ideal pararedizacdo da RM de
mama com contraste e critérios padroniza-
dos e universalmente aceitos parainterpre-
tacdo destes exames. A rapida e recente
difusdo do método certamente permitira
importantes avancos nesta diregéo.
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Aspectos técnicos da ressonancia magnética de mama com meio de contraste

Figura 11. Imagem obtida no plano axial em paciente portadora de expansor mamario a esquerda, com
valvula metalica produzindo grande quantidade de artefatos de suscetibilidade magnética distorcendo a
imagem da mama esquerda (asterisco).
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