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Resumo

Abstract

Objetivo: Este estudo tem como objetivo descrever o perfil de indicacoes de ressonancia magnética (RM) das mamas em um hos-
pital referéncia em cancer de mama.

Materiais e Métodos: Estudo descritivo retrospectivo de solicitacoes médicas de exames e questionarios de mulheres que reali-
zaram RM das mamas em um centro de referéncia no diagnostico e tratamento do cancer de mama no periodo de 2014 a 2018.
Resultados: A indicacdo mais frequente foi complemento de mamografia/ultrassonografia (43,6%), seguida por estadiamento
do cancer de mama (25,1%), rastreamento de pacientes de risco elevado (17,4%), avaliacao de implantes (10,1%) e avaliacao de
resposta a tratamento por quimioterapia neoadjuvante (3,8%).

Conclusao: Embora existam fortes evidéncias em favor do uso da RM das mamas, principalmente para rastreamento em pacientes
de alto risco, 0 método ainda € subutilizado no nosso meio.

Unitermos: Neoplasias de mama/diagnédstico por imagem; Ressonancia magnética; Deteccao precoce de cancer/métodos.

Objective: To describe the indications for breast magnetic resonance imaging (MRI) at a referral center for breast cancer in Brazil.
Materials and Methods: This was a retrospective study in which we reviewed the clinical records, including physician requests and
patient questionnaires, of women who underwent breast MRI between 2014 and 2018 at a referral center for the diagnosis and
treatment of breast cancer in the city of Belo Horizonte, Brazil.

Results: The most common indication for breast MRl was as a complement to mammography/ultrasonography (in 43.6% of cases),
followed by breast cancer staging (in 25.1%), the screening of patients at high risk (in 17.4%), the evaluation of breast implants (in
10.1%), and the evaluation of the response to neoadjuvant chemotherapy (in 3.8%).

Conclusion: Although there is strong evidence supporting the use of breast MRI, mainly for the screening of high-risk patients, the
imaging method is underutilized in Brazil.

Keywords: Breast neoplasms/diagnostic imaging; Magnetic resonance imaging; Early detection of cancer/methods.

INTRODUCAO

O cancer de mama é a neoplasia mais frequente nas
mulheres no mundo, excetuando-se o cancer de pele nio
melanoma. No Brasil, sdo esperados cerca de 59.700 no-
vos casos para cada ano no biénio 2018-2019V,

A mamografia possui papel bem estabelecido no ras-
treamento e no diagnéstico do cAncer de mama, sendo ca-
paz de detectar a doenga em estdgios iniciais com diagnés-
tico precoce, e quando aliada a tratamento adequado, pode
reduzir a mortalidade pela doenca em cerca de 60%?.

A ultrassonografia (US) ndo é incluida como método
de rastreamento do cincer de mama na maior parte das
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diretrizes internacionais, sendo considerada método de
imagem complementar, sobretudo em mulheres de alto
risco e/ou com mamas densas, e como avalia¢do diagnés-
tica em pacientes com idade inferior a 40 anos.

A ressonancia magnética (RM) tem sido utilizada para
detec¢do do cancer de mama hd mais de 25 anos. Apre-
senta sensibilidade maior que a mamografia, com taxa de
detec¢do maior que 90%, mas com especificidade variavel
(entre 30% e 90%)®. Na avaliacdo do componente in situ,
apresenta maior sensibilidade em relacdo 2 mamografia e a
US, com vantagens no diagndstico das lesdes de alto grau
nuclear, ou seja, na deteccdo do cancer biologicamente
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“3), Apresenta como desvantagem o custo mais

elevado, comparado aos outros métodos, e a baixa disponi-
bilidade no nosso meio.
A RM pode ser utilizada para o rastreamento do can-

relevante

cer de mama ou como ferramenta adicional 2 mamografia
e a US para esclarecimento diagndstico. O seu papel no
rastreamento de pacientes de alto risco ja estd estabele-
cido, porém, esta indicacdo, apesar de cada vez mais fre-
quente, ainda ndo representa a maior parte dos exames
realizados nos EUA®. No Brasil, existem poucos dados
sobre o perfil das indica¢des de RM das mamas, o que
reflete a forma de insercdo deste método de imagem na
abordagem das pacientes em nosso meio.

O objetivo deste estudo é descrever o perfil de indica-
¢oes de RM das mamas realizadas em um hospital tercia-
rio referéncia no tratamento de lesdes mamarias.

MATERIAIS E METODOS

Este é um estudo observacional descritivo, retrospec-
tivo, em que foi feita andlise de dados de arquivo com as
solicitacdes médicas dos exames de RM das mamas reali-
zados em um hospital tercidrio, onde funciona um centro
de referéncia no diagnéstico e tratamento do cancer de
mama, no periodo de 2014 a 2018.

A coleta de informacaes foi feita com base nos dados
do arquivo, utilizando-se a ferramenta Google Docs. Os
dados foram importados e analisados pelo programa SPSS
Statistics versdo 23 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA).

RESULTADOS

Foram avaliados 1353 exames de RM das mamas. A
indicacdo mais frequente foi complemento de mamogra-
fia/US, correspondendo a 43,6% (n = 590) do total de exa-
mes. O estadiamento do cincer de mama correspondeu
a 25,1% (n = 339) dos exames. Em 17,4% (n = 236) dos
exames a indicacdo foi o rastreamento de pacientes de risco
elevado para cancer de mama. Em 10,1% (n = 136) os
exames foram realizados para avalia¢do de implantes e em

3,8% (n = 52), para avaliacdo de resposta a tratamento por
quimioterapia neoadjuvante.

Nos casos em que houve duvidas sobre a indicacdo
do exame, eram buscadas informac¢des nos questionarios
para melhor entendimento do intuito da solicitacdo e con-
sequente inclusdo da indica¢do em algum dos subgrupos
previamente descritos. Destaca-se que todas as pacientes
submetidas a RM das mamas no servi¢o de radiologia da
instituicdo sdo pessoalmente entrevistadas por médicos
imediatamente antes da realizacdo do exame, que avaliam
seus questiondrios.

DISCUSSAO

O perfil de indicacdes dos exames no nosso servi¢o
é semelhante ao observado na literatura, encontrado em
servicos de referéncia americanos, onde a complementa-
¢do de outros métodos de imagem é responsavel por 40,3%
dos exames, o rastreamento de alto risco representa 31,7%
e o estadiamento do cancer de mama, 16,2%. As demais
indicacdes somam 11,8%©.
Existe ampla literatura a respeito das indicacdes de
RM das mamas’"'®, sendo o rastreamento de pacientes de
alto risco, ou seja, mulheres que apresentam risco maior do
que 20% de desenvolver cancer de mama ao longo da vida,
a indicacdo com maior indice de evidéncia cientifica. Este
grupo inclui portadoras de muta¢des dos genes BRCA, mu-
lheres submetidas a radioterapia tordcica por linfoma entre
os 10 e 30 anos de idade, pacientes portadoras de sindro-
mes associadas ao cancer de mama, como as sindromes de
Li-Fraumeni e de Cowden (Figura 1), e mulheres com for-
tes antecedentes hereditdrios que as coloquem na faixa de
risco de acordo com cdlculo realizado em modelos de risco
existentes, como o de Gail e o de Tyrer-Cuzick.

Em pacientes com cancer de mama ja diagnosticado,
a RM pode detectar sitios adicionais ipsilaterais em 6%
a 34% dos casos e na mama contralateral, em 4% a 24%
dos casos'?. No estadiamento pré-operatério do carci-
noma mamario, apesar de existirem criticas, o beneficio é

Figura 1. Paciente de 46 anos, portadora de sindrome de Cowden, com US categoria BI-RADS 2 por presenca de cistos bilaterais e mamografia categoria BI-RADS
3 em razéo de focos de calcificagdes puntiformes no quadrante inferomedial e regido central da mama direita. RM das mamas mostrou area de realce ndo nodular
com distribuicdo segmentar na regido central da mama direita, estendendo-se ao quadrante superomedial, em correspondéncia com as calcificagées observadas
na mamografia. Demonstrou-se, ainda, area focal de realce ndo nodular na unido dos quadrantes laterais da mama esquerda, com isossinal nas sequéncias
ponderadas em T2 e hipersinal na sequéncia ponderada em difusdo com valores de b elevados. Foram realizadas biépsias das lesdes de ambas as mamas, com
anatomopatolégico compativel com carcinoma ductal in situ de grau intermediério bilateral.
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Figura 2. Paciente de 49 anos, com diagnéstico de carcinoma ductal invasor da mama esquerda. A: RM mostrando lesées multifocais, com nddulos irregu-
lares e focos de realce na mama esquerda, compativeis com o diagnéstico de neoplasia. B: RM realizada seis meses depois, apds término da quimioterapia
neoadjuvante, indicando desaparecimento das lesbes na mama esquerda, compativel com resposta imaginolégica completa ao tratamento quimioterapico.

bem estabelecido nos casos de carcinomas agressivos em
mamas densas, em que a mamografia apresenta menor
sensibilidade, na avaliacdo de carcinoma lobular devido ao
aumento do risco de multifocalidade e multicentricidade,
e ainda nos casos de carcinoma ductal in situ extenso.

Na avaliacdo de resposta a quimioterapia neoadjuvante
(Figura 2), a RM apresenta melhor correlacdo com acha-
dos da anatomia patoldgica da pega cirtrgica.

Na pesquisa de ruptura de préteses e implantes, assim
como outras complicacdes relacionadas a mamoplastia de
aumento, a RM é mais eficaz do que os demais métodos de
imagem, com sensibilidade e especificidade maior do que
90% em rupturas (Figura 3)'%,

A RM ¢ utilizada na deteccio de carcinoma mamario
oculto em pacientes com doenga metastética em linfono-
dos axilares e sem indicios de lesdo primdria nas mamas
pelos outros métodos de imagem. Vdrios estudos demons-
tram que a RM pode detectar o tumor de mama primério
na maioria das mulheres com apresentac¢io inicial de me-
tastase de adenocarcinoma em linfonodos axilares!?).

A avaliagdo complementar 8 mamografia e 2 US repre-
senta grande parte das indicacdes de RM. Apesar de ser

Figura 3. Mulher de 48 anos submetida a RM das mamas para avaliacao da
integridade de implantes mamarios. Imagem de RM na sequéncia axial inver-
sion recovery com supressao do sinal da 4gua demonstrando multiplas linhas
hipointensas curvilineas e irregulares na mama direita, compativel com “sinal
do linguine”, indicando ruptura intracapsular.
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discutivel seu uso em vérias situacdes, como substituir a
avalia¢do adequada em um exame de baixa qualidade téc-
nica, o uso da RM pode corroborar a decisdo de controlar
clinicamente as lesdes duvidosas depois de esgotada toda a
propedéutica com mamografia e US. Entretanto, ndo deve
ser uma opc¢do 2 biépsia em achados suspeitos ou calcifi-
cacdes agrupadas!' !,

Situagdes especiais como avaliacdo de derrame papilar
patolégico, extensdo da lesdo na doenca de Paget, estudo
de lesdo residual no pés-operatério de cirurgia conserva-
dora com margens comprometidas, assim como método
auxiliar na diferenciacio entre alteracdes pos-cirdrgicas e
recorréncia tumoral, sdo também indica¢oes para realiza-
¢do de exames de RM das mamas (Figura 4).

O perfil das pacientes descritas neste artigo pode
apresentar viés de selecdo, pois os exames foram realiza-
dos em servigco de imagem localizado em um hospital que
é referéncia para o diagnéstico e tratamento do cancer
de mama, onde é realizado maior niimero de exames pré-
cirtirgicos comparativamente aos servicos de imagem nio
hospitalares. Além disso, a maior parte dos médicos soli-
citantes que encaminham as pacientes para os exames ¢é
referéncia no tratamento do cancer de mama.

CONCLUSAO

A despeito das fortes evidéncias em favor do uso da
RM das mamas, o método ainda é subutilizado no nosso
meio, ndo s6 para o rastreamento de mulheres de alto risco
para cincer de mama, mas também para o estadiamento
da doenca e avaliacdo de resposta a quimioterapia neoad-
juvante. O perfil de indica¢cdes mostra que o rastreamento
de pacientes de alto risco ainda representa um nimero
pequeno dentro do total de exames. Esta indicacdo, en-
tretanto, apresenta o maior nimero de evidéncias cien-
tificas em relacfio a sua importancia. J4 o esclarecimento
de achados dos exames de mamografia e US representa o
maior nimero de indica¢oes, justamente quando a aplica-
¢do da RM é mais controversa.

Novos dados referentes a utilizacio do método no ras-
treamento de pacientes de risco habitual surgem 4 medida
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Figura 4. Paciente de 48 anos, com diagnoéstico recente de carcinoma lobular invasor e carcinoma lobular in situ na mama esquerda, apresentando margens
comprometidas na pega cirdrgica em cirurgia conservadora. A RM mostrou areas de realce ndo nodular na mama esquerda junto as margens cirirgicas.

que o método torna-se mais acessivel. Evidéncias sobre
sua utilizacdo no planejamento pré-tratamento, por meio
de estadiamento mais adequado, e a identifica¢ido de perfis
tumorais mais ou menos favordveis apontam para perspec-
tivas futuras de sua aplicacio.
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