EALZor sl

Avaliacao das mamas com meétodos de imagem

Luciano Fernandes Chala®, Nestor de Barros™?

A mamografia, a ultra-sonografia e a ressonancia
magnética desempenham papel central na detec¢ao, no
diagnostico e na conduta das doencas mamarias. Além
delas, outras tecnologias tém sido estudadas nas ma-
mas, tais como a tomografia por emissao de positrons
(PET), a espectroscopia, a tomografia computadorizada,
a tomossintese e a ultra-sonografia com contraste; o
custo-beneficio destas novas tecnologias, entretanto,
necessita de mais estudos.

A mamografia continua a ser a mais importante
técnica de imagem para as mamas. Trata-se do método
de escolha para o rastreamento populacional do cancer
de mama em mulheres assintomaticas e € a primeira
técnica de imagem indicada para avaliar a maioria das
alteracOes clinicas mamarias. Ha uma ampla concor-
dancia de que o rastreamento mamografico reduz a
mortalidade pelo cancer de mama em mulheres assin-
tomaticas"?. Outros beneficios da detecgio precoce in-
cluem o aumento das op¢des terapéuticas, da probabi-
lidade de sucesso do tratamento e da sobrevida.

Atualmente existem dois tipos de formacao de ima-
gem nos equipamentos mamograficos. A primeira ge-
ragao é formada pelo conjunto filme-écran e caracteriza
a mamografia convencional, e a segunda geracao € re-
presentada pelos receptores digitais e define a mamo-
grafia digital. O modo de obten¢ao da imagem mamo-
grafica (receptor digital versus filme) determina a maio-
ria das diferencas entre a mamografia convencional e a
digital. Na mamografia convencional, o filme representa
o meio de aquisigao, de exposi¢ao e de armazenamento
daimagem mamografica, e apesar de gerar imagens com
alta resolugao espacial e contraste, ha pouca margem
para melhorias.
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Na mamografia digital, os processos de aquisigao,
exposicao e armazenamento sao separados e podem ser
aperfeicoados individualmente; além disto, a analise das
imagens mamograficas digitais em esta¢des de traba-
lho com monitores da alta resolu¢ao permite uma série
de processamentos que podem melhorar o contraste das
imagens. A mamografia digital também facilita a incor-
poragao de uma série de novas tecnologias como o CAD
(computer aided detection), a tomossintese, o uso de contraste
intravenoso e a interpretagao a distancia do exame (te-
lerradiologia).

Recentemente, Pisano et al.?’

compararam a mamo-
grafia convencional com a digital em 42.760 mulheres e
concluiram que a acuracia geral da mamografia conven-
cional e da digital no rastreamento do cancer de mama
foi similar. Porém, a mamografia digital mostrou acu-
racia maior em alguns subgrupos especificos de mulhe-
res, a saber: mulheres com menos de 50 anos, mulheres
com mamas radiologicamente densas e mulheres na
pré-menopausa ou perimenopausa. Todavia, ha muito
debate a respeito do significado e das razdes da maior
acuracia da mamografia digital neste subgrupo de
mulheres. Deve-se ressaltar que, no presente momento,
tanto a mamografia convencional quanto a digital po-
dem ser empregadas para o rastreamento populacio-
nal do cancer. Nao ha nenhum consenso em relagao a
um uso preferencial da mamografia digital ou conven-
cional, mesmo em subgrupos especificos de mulheres.

A capacidade da mamografia em detectar o cancer
de mama varia entre as mulheres de acordo com alguns
fatores e o mais importante deles ¢ a densidade radio-
logica da mama; a sensibilidade da mamografia € me-
nor nas mamas densas do que naquelas com predomi-
nio de tecido adiposo®. Por esta razdo, métodos de ima-
gem suplementares para rastrear e avaliar mamas den-
sas tém sido investigados e incluem, principalmente, a
ultra-sonografia e a ressonancia magnética.

A ultra-sonografia é o principal método adjunto da
mamografia e do exame fisico na detecgao e no diagnds-
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tico das doencas mamarias®

e seu uso na pratica clinica
vem crescendo ao longo dos anos. As principais indica-
¢Oes e potenciais indica¢des da ultra-sonografia nas
mamas sao: diferenciar e caracterizar nddulos sélidos
e cistos identificados pela mamografia ou pelo exame
clinico; orientar procedimentos intervencionistas na
mama; avaliar pacientes jovens, gestantes ou lactantes
com alterac¢Oes clinicas na mama; pesquisar abscessos
nas mastites; avaliar nédulos palpaveis em mamas ra-
diologicamente densas; analisar implantes mamarios;
estadiar, locorregionalmente, o cancer de mama; carac-
terizar assimetrias focais que podem corresponder a
nddulos; avaliar a resposta a quimioterapia neo-adju-
vante; suplementar a mamografia no rastreamento do
cancer de mama em mulheres com mamas radiologica-
mente densas.

Uma indicagcao muito debatida da ultra-sonogra-
fia é seu uso como método suplementar da mamografia
no rastreamento do cancer de mama em mulheres com
mamas radiologicamente densas, visando detectar le-
sOes ocultas no exame fisico e na mamografia. No en-
tanto, caso seja indicada, elanao deve ser utilizada como
alternativa a mamografia, devido as suas limitagdes na
deteccao e caracterizagdo de calcificagoes, distor¢oes
arquiteturais e nédulos localizados em areas nas quais
predominem tecido adiposo. A limitagao da ultra-sono-
grafia para detectar microcalcificagdes é particular-
mente importante, pois esta é a forma de apresentacao
mais comum dos carcinomas ductais in situ.

A ressonancia magnética das mamas também esta
sendo cada vez mais utilizada como método adjunto da
mamografia e da ultra-sonografia na detecgao, na ca-
racterizacao e no planejamento terapéutico do cancer
de mama. Muitas indicac¢oes tém sido identificadas e
avaliadas e, em geral, elas baseiam-se principalmente
na sua elevada sensibilidade para a detec¢ao do cancer
de mama, inclusive de lesdes ocultas no exame fisico e
nos métodos convencionais (mamografia e ultra-sono-
grafia). A ressonancia magnética das mamas tem sido
investigada no rastreamento de mulheres com alto risco
para o cancer de mama; no rastreamento da mama con-
tralateral em mulheres com diagndstico de cancer
de mama para pesquisa de neoplasias sincronicas; na
procura da lesdao primaria oculta em pacientes com
metastases axilares; na caracteriza¢ao de achados du-
vidosos na mamografia ou na ultra-sonografia; para
determinar a extensao local do cancer de mama; para
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verificar a presenca e a extensao de doenca residual,
especialmente quando margem cirtirgica € positiva no
exame histoldgico; para avaliar a resposta a quimiote-
rapia neo-adjuvante; na diferenciacao entre cicatriz ci-
rargica e recorréncia tumoral nas pacientes previa-
mente tratadas por cancer de mama; na avaliagdo da
integridade dos implantes mamarios. A ressonancia
magnética nao deve ser empregada como critério para
se indicar ou ndo a investigagao histologica de lesdes
suspeitas por critérios clinicos, mamograficos ou ultra-
sonograficos. Também nao ha estudos que fornecam
base cientifica para o seu uso no rastreamento do can-
cer de mama em mulheres que nao possuem alto risco
para a doenga.

Apos a detecgao de uma alteragao em qualquer mé-
todo de imagem € necessaria a sua caracterizagao para
estabelecer se ela representa uma alteragao benigna ou
uma lesao potencialmente maligna. A probabilidade de
malignidade de uma alteracao é determinada principal-
mente pela avaliacao de suas caracteristicas morfold-
gicas e evolutivas (reducao, estabilidade ou crescimento
ao longo do tempo). A utilidade pratica da mamografia,
da ultra-sonografia e da ressonancia magnética nas
mamas muitas vezes € limitada pela especificidade re-
lativamente baixa destes exames que implica em bidp-
sias ou seguimentos precoces. Isto decorre da conhecida
sobreposicao de achados entre as lesoes benignas e
malignas nos métodos de imagem, mas também se re-
laciona a padronizacdo e ao entendimento do valor pre-
ditivo de cada critério utilizado para a interpretacao
dos achados nestes exames.

Dois artigos publicados nesta edicao da Radiologia
Brasileira enderecam os critérios de interpretagaona ca-
racterizagao das lesdoes mamarias. Um avalia a capaci-
dade preditiva para malignidade das categorias 3, 4 (A,
B e C) e 5 do BI-RADS® em lesdes nao-palpaveis da
mama. O BI-RADS®, ao padronizar a definigdo dos cri-
térios empregados para caracterizar as lesoes na ma-
mografia, na ultra-sonografia e na ressonancia magné-
tica, contribuiu para facilitar a comparagao entre os
diferentes estudos e, por conseguinte, o entendimento
deles. Além disto, ele estabeleceu categorias de avalia-
cao final que sdo utilizadas para classificar os nddulos
de acordo com sua probabilidade de malignidade, faci-
litando a conduta subseqiiente.

A categoria 0 € utilizada quando a caracterizagao da
alteragao esta incompleta, sendo necessaria avaliagao
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adicional. As categorias 1 e 2 indicam que nao ha ne-
nhuma evidéncia mamografica sugestiva de maligni-
dade. A categoria 3 indica a presenca de achados pro-
vavelmente benignos (menos de 2% de chance de ma-
lignidade), para os quais a conduta preferencial é o con-
trole precoce. A categoria 4 refere-se a uma anormali-
dade suspeita para a qual a bidpsia deveria ser consi-
derada e pode ser subdividida em A, B e C. A categoria
4A deve ser utilizada para achados que necessitam de
intervenc¢ao, mas com baixa suspei¢ao de malignidade;
histologia maligna nao é esperada e o seguimento em
seis meses ou de rotina apds a bidpsia ou citologia be-
nigna é adequado. A categoria 4B inclui lesdes com sus-
peicao intermedidria para malignidade; os achados
nesta categoria requerem criteriosa correlagao anato-
mo-radioldgica e o seguimento de resultados benignos
na biopsia destas lesdes depende desta correlagao. A
categoria 4C inclui achados com moderada suspeicao,
mas nao classicos, como na categoria 5, para maligni-
dade. A categoria 5 é reservada para achados altamente
sugestivos de malignidade e a categoria 6 € utilizada
quando ja ha uma bidpsia indicando que a lesao se trata
de um cancer. Nao ha muitos estudos que permitam
definir com clareza quais lesdes estao nas subcategorias
4A, 4B e 4C e qual o valor preditivo positivo delas.

O outro artigo verifica a capacidade preditiva das
caracteristicas ultra-sonograficas dos nodulos mama-
rios. Atualmente sabe-se que uma série de caracteristi-
cas esta associada a um maior risco de malignidade, tais
como: margem nao-circunscrita, forma irregular, eco-
genicidade complexa, sombra actstica posterior, orien-
tacdo nao-paralela, halo ecogénico e altera¢des nos te-
cidos adjacentes. A identificacdo de nédulos provavel-
mente benignos na ultra-sonografia, candidatos a um
controle precoce, requer a exclusao de qualquer sinal de
malignidade e a presenca de uma associagao de critérios
de benignidade. Isto implica em analise ultra-sonogra-
fica criteriosa e a identificagao de qualquer sinal suges-
tivo de malignidade indica a biopsia. Nao se deve dei-
xar de realizar uma bidpsia de um noédulo so6lido na
ultra-sonografia com base em apenas uma caracteris-
tica benigna, por exemplo, margens circunscritas.

O consenso em relac¢ao aos nodulos sélidos que po-
dem ser classificados como provavelmente benignos na
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ultra-sonografia esta sendo construido. Stavros et al.”
demonstraram que nédulos sem sinais de malignidade
e que tinham forma elipsoide e pseudocapsula, ou a pre-
senca de duas ou trés lobulagoes e pseudocapsula ou
possuiam intensa hiperecogenicidade homogénea asso-
ciaram-se a um valor preditivo negativo para maligni-
dade de 99,5%; a sensibilidade foi de 98,4%. Chala et al.®
relataram que nddulos redondos, ovais ou lobulados
com menos de trés lobulagdes que apresentavam mar-
gens circunscritas, orientagdo paralela e auséncia de
acentuada hipoecogenicidade, sombra actstica poste-
rior, calcificagOes e alteracdes no tecido adjacente, inde-
pendentemente da ecotextura e da presenca da pseudo-
capsula, apresentaram sensibilidade e valor preditivo
negativo para cancer, respectivamente, de 98,1% e 99%.

Avancos no entendimento do valor preditivo dos
diversos critérios, isolados ou combinados, utilizados
na caracterizagao das lesbes mamarias detectadas nos
diferentes métodos de imagem sao um passo importante
para reduzir o niimero de bidpsias com resultados be-
nignos. Entretanto, deve-se ressaltar que as técnicas de
imagem nao sao técnicas de diagnoéstico histologico.
Assim, a bidpsia para investigacao histoldgica conti-
nuara a ser necessaria para muitas lesdes mamarias e,
a maioria delas, felizmente, sera benigna.
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