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RESUMO

Atualmente a mamografia é o principal exame de imagem para rastreamento e diagnostico do
cancer de mama. Contudo, existem algumas limitagdes neste método. A ressonéancia
magnética das mamas vem se consolidando como um importante método diagnostico das
doengas mamarias, pois € capaz de detectar algumas lesdes inicialmente n&o vistas a
mamografia, além de auxiliar na identificagdo destes achados como benignos ou malignos.
Através de revisao bibliografica, o presente artigo projeta um comparativo entre a viabilidade
da ressonéncia magnética das mamas em face da mamografia no estudo das mamas. O
objetivo deste estudo foi realizar uma pesquisa para apontar as vantagens e percal¢cos da
mamografia e da ressonancia magnética das mamas como métodos de rastreio e diagnéstico
do cancro de mama. Concluiu se que ambos os métodos apresentam limitagdes especificas,
sendo imprescindivel intensificar os estudos para desenvolver novas tecnologias que sejam
menos invasivas, desconfortantes e acima de tudo mais eficazes.

Palavras chave: Neoplasias da mama. Diagndstico por imagem. Detecgéo precoce.

ABSTRACT

Currently mammography is the primary imaging test for screening and diagnosis of breast
cancer. However, there are some limitations to this method, especially in patients with dense
breasts, operated, irradiated or with insertion of breast implants, where the study of new
techniques to get better diagnosis and prognosis of these patients is necessary. Breast MRl is

being consolidated as an important diagnostic method of breast disorders, as it is able to detect
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some lesions initially not seen on mammography, and helps identifying these findings as
benign or malignant. Through literature review, this scientific paper designs a comparison
between the feasibility of breast MRI in face of mammography on the study of the breasts.

Key words: Breast cancers. Diagnostic Imaging. Early detection.

1 INTRODUGAO

Responsavel pelos maiores indices de mortalidade no mundo, o cancer de mama
destaca se dentre as neoplasias malignas, tornando-se um grande problema em saude
publica, no que diz respeito a saude da mulher.) Em 2012 foram aguardados cerca de 1,67
milhdes de novos casos em todo o mundo, atingindo o preocupante percentual de 25% de
todos os tipos de cancer detectados nas mulheres. No Brasil foram estimados para o ano de
2014 cerca de 57.120 diagndsticos de cancer de mama, com risco de 56,09 casos a cada 100
mil mulheres.® A incidéncia do cancer de mama varia de acordo com a localizagdo geografica,
onde se nota menor incidéncia em partes da China, india e Japao, na América do Sul, Caribe
e Europa Oriental taxas intermediarias, com indices mais altos na Europa ocidental. Observou
se nos ultimos anos um aumento acelerado dos nimeros de casos principalmente na Asia e
em paises da Europa central.®

A mamografia convencional € o exame de escolha primario para a detecgao precoce
nos programas de rastreamento do carcinoma mamario e representa a redugao da
mortalidade em aproximadamente 30%. No entanto, o exame de imagem ideal para o
diagndstico precoce, ainda, ndo foi desenvolvido com éxito.*

A ressonéncia magnética das mamas tem demonstrado o6timas respostas na
deteccao e caracterizagao de lesbes mamarias, sendo um diagndstico por imagem a mais no
estudo e diagndstico, além da ultrassonografia.®® A mamografia, a ressonancia magnética e
demais tecnologias em estudo exercem papel fundamental na detecgéo, no diagndstico e no
comportamento das doengas mamarias.®

Este artigo advem do interesse pela area de diagnéstico por imagem e do alto indice
de ocorréncias de doengas mamarias, assim como o aumento da mortalidade por neoplasias
de mama. Destaca uma das areas de atuacdo do biomédico, bem como sua importancia, pois
os profissionais biomédicos habilitados em imagenologia podem utilizar de seu conhecimento
académico para a execugao destes exames de forma mais profissional e com uma margem

de erros menor.
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2 ANATOMIA DA MAMA

As mamas sdo 6rgaos normalmente pares, simétricas, posicionadas na parede
anterior do toérax, sobre os musculos do grande peitoral e serratus anterior, no espaco
compreendido entre a terceira e a sétima costelas. Constituida pelo tecido glandular epitelial,
paréngquima mamario, tecido celuloadiposo, tecido fibroso (estroma) que atravessa e circunda
o tecido glandular.

Cada mama exibe uma aréola na sua regido central e uma papila. Na papila mamaria
externam se 15 a 20 orificios ductais, que caracterizam as vias de drenagem das unidades
funcionais, que sdo os denominados lobos mamarios. A mama é dividida em 15 a 20 lobos
mamarios livres, espacados por tecido fibroso, de forma que cada um tem a sua via
independente de drenagem, que flui para a papila, através do sistema ductal (ductos).®
Apresenta ainda:

Acino: porgdo final da “arvore” mamaria, onde se encontram as células secretoras que
produzem o leite.

Lébulo mamario: conjunto de acinos.

Lobo mamario: unidade de funcionamento composta por um conjunto de 15 a 20 Iébulos que
se conectam a papila através de um ducto lactifero.

Ducto lactifero: sistema constituido de 15 a 20 canais que transportam o leite até a papila, o
qual se externa através da abertura ductal.

Papila: protuberancia arranjada de fibras musculares elasticas onde terminam os ductos
lactiferos.

Aréola: estrutura central da mama onde se encontra a papila.

Tecido adiposo: Tudo o que remanesce da mama € preenchido por tecido adiposo ou
gorduroso. A densidade da mama sofre variagdes entre si, tendo dimensdes desiguais uma
da outra, sendo frequentemente a esquerda menor que a direita, e de mulher para mulher,
podendo apresentar alteragdes consideraveis de acordo com as caracteristicas fisicas, estado
nutricional e idade da mulher.®

2.1 Carcinogénese

O processo de formagao do cancer € chamado de carcinogénese, e caracteriza uma
etapa lenta, que pode levar anos até que uma célula cancerosa prolifere e gere um tumor
visivel, passando por varios estagios antes de chegar ao tumor.('?

O primeiro se denomina estagio de iniciagao, nele, as células sofrem o efeito dos
agentes cancerigenos ou carcindgenos que geram alteragcbes em alguns de seus genes.
Nesta fase as células se encontram, geneticamente modificadas, entretanto ainda néo é
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possivel se diagnosticar um tumor clinicamente. Encontram-se dispostas para a atuacao de
um segundo grupo de agentes que ira agir no segundo estagio.('V

O segundo estagio € chamado de estagio de promogédo, nele, as células
geneticamente alteradas, lidam o efeito dos agentes cancerigenos classificados como
oncopromotores. A célula entdo é transformada em célula maligna, de forma vagarosa e
gradual. Para que acontegca essa modificagcdo, € imprescindivel um longo e ininterrupto
contato com o agente cancerigeno promotor. A interrupcdo do contato com agentes
promotores frequentemente descontinua o processo nesse estagio.('?)

Determinados elementos da alimentagao e a exposi¢cdo demasiada e delongada a
horménios sao exemplos de fatores que causam a transformacgado de células iniciadas em
malignas.()

O estagio de progressdo € o terceiro e Ultimo estagio e se distingue pela
multiplicacao descontrolada e irreversivel das células alteradas, o cancer ja esta instalado,
evoluindo até o surgimento dos primeiros sinais clinicos da enfermidade. Os fatores que
desencadeiam o inicio e o desenvolvimento da carcinogénese sdo chamados agentes
oncoaceleradores ou carcinogenos.(9)

Os proto-oncogenes, entre eles o c-erbB-2 (HER2), sdo genes que ajustam
positivamente a propagacgao celular em réplica a estimulos fisiologicos. Determinadas
modificagbes descobertas nestes genes derivam numa forma de proteina constantemente
ativa, de forma que a proliferagéo celular seja ininterrupta e independente de estimulos
externos. Normalmente sdo mutagbes dominantes, bastando que um dos alelos esteja
alterado para que o fendtipo neoplasico apareca. Essas formas modificadas dos proto-
oncogenes sdo nomeadas oncogenes.'?)

Os genes supressores de tumor, entre eles BRCA1/2 e p53, podem ser aliados em
duas categorias: a dos "gatekeepers" e a dos "caretakers".("3)

Os genes gatekeepers adequam negativamente a multiplicagao celular ou
positivamente a apoptose, resguardando a célula de um crescimento desordenado. As
mutacgdes que inativam estes genes colaboram abertamente para que o tumor se desenvolva,
podendo o crescimento neoplasico ser inibido pela restauragdo da fungao gatekeeper
envolvida. Ao oposto do que se nota com o0s oncogenes, a presencga do alelo selvagem de um
gene gatekeeper ¢ satisfatorio para garantir o dominio da proliferagéo celular.*

Apenas quando ambos os alelos sao inativados € que o fendtipo transformante se
manifesta. Os genes supressorios de tumor da categoria caretakers suprimem de forma
indireta o desenvolvimento neoplasico, codificando proteinas que agem na manutencgao da

integridade do genoma.('5:1®)
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3 CANCER DE MAMA - CA

3.1 Definicéo

Nosso corpo é constituido de células que desempenham um papel integrado, o qual
garante a execugao das funcdes de todo o nosso organismo. O cancer ocorre quando por
situagcbes diversas, células anormais comegam a se multiplicar de forma desordenada e
incontrolada, podendo afetar tecidos e 6rgéos adjacentes, causando tumores.('”)

“O segundo tipo mais frequente no mundo, o cancer de mama € o mais comum entre
as mulheres, respondendo por 22% dos casos novos a cada ano.”('® Embora raro esse tipo
de cancer pode também acometer homens, mas com uma incidéncia bem menor('® e
comumente ja se espalhou para os tecidos e linfonodos confinantes no momento do
diagndstico. A extensao da propagagao € um dos fatores mais importantes para o prognostico
do cancer de mama. O cancer de mama masculino ocorre na proporcdo de um caso para
cada cem casos femininos.?”

Ainda nao se determinou ao certo o que causa o cancer de mama, porém
pesquisadores listam uma série de fatores de riscos que aumentam a chance de desenvolvé-
lo, alguns deles incluem: ser mulher, ter histérico familiar, menopausa tardia, ter feito terapia
de reposicdo hormonal, sedentarismo, tabagismo, alcoolismo, exposicdo a grandes
quantidades de radiagdo, dentre outros.?V Aproximadamente 90% a 95% dos canceres de
mama diagnosticados sdo origem de mutacées somaticas, e estima se que de 5% a 10%
sejam hereditarios. O processo de mutagdes do DNA em linhagens indiferenciadas da mama
origina o cancer. A partir de um tecido normal da mama, desenvolve se em fases
intermediarias e transforma se em carcinona “in situ”, até entido sem risco de invasdo e
metastase, podendo futuramente progredir em um carcinoma invasor por adentrar a
membrana basal da célula.®??

O cancer de mama causa na mulher alteragbes no aspecto da mama, mamilo,
auréola, axilas e pele, podendo apresentar ou ndo nodulos palpaveis. Os provaveis sinais de
cancer de mama em homens incluem: proeminéncia ou inchacgo, na maioria das vezes indolor,
pele ondulada ou enrugada, retragdo do mamilo, vermelhiddo ou descamacgao da pele da
mama ou do mamilo, inchago nos linfonodos axilares.('7:2%

3.2 Tipos de cancer mamario

3.2.1 Carcinoma Ductal Invasivo: Considerado o mais comum cancer de mama invasivo, tem
origem nas células dos ductos mamarios, geralmente ja invadiu células adjacentes aos ductos
quando o diagndstico é feito. Pode acometer outros tecidos e se espalhar por via venosa e

linfatica. E dividido em subtipos: carcinoma tubular, carcinoma medular, carcinoma mucinoso,
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carcinoma papilifero, carcinoma cribiforme. O carcinoma ductal invasivo é caracterizado
através da imunohistoquimica quanto a presenga e quantidade de receptores de estrogeno e
progesterona e também quanto ao grau de expressao da proteina Her-2(através do teste
FISH).2%
3.2.2 Carcinoma Lobular Invasivo: O segundo tipo mais comum, principia se nos lobos
mamarios, também pode ser dividido em subgrupos de acordo com o padrdo das células
cancerosas ou do aspecto das células invasivas.?®
.3.2.3 Carcinoma Ductal in Situ (CDIS): Dentre os nao invasivos € o tipo mais comum, origina
se nas células dos ductos mamarios, e se operado quando ainda € in situ, nao apresenta a
capacidade de se espalhar.?
3.2.4 Carcinoma Lobular in Situ (CLIS): Distingue se pelo crescimento anormal de células dos
lobos, que pode expor a paciente a desenvolver formas invasivas de cancer de mama. Pode
ser denominado de Neoplasia lobular in situ.®
3.2.5 Cancer de mama inflamatério: Uma forma de cancer atipico em que células anormais
se infiltram na pele e nos vasos linfaticos da mama. Normalmente nao produz um tumor ou
nodulo distinto, que pode ser sentido e isolado na mama. As células cancerosas bloqueiam
os vasos linfaticos evidenciando os sintomas de vermelhiddo da mama, aumento da
temperatura no local, mamilos invertidos e aparecimento de ganglios maiores nas axilas.*
3.2.6 O Cancer de mama triplo negativo: E um tipo de cancer que ndo possui os receptores
para estrogénio, progesterona e o gene HER2/neu.®)
3.2.7 Cancer de mama no homem: Embora raro pode acometer homens, com base em
alteracbdes suspeitas na mama, notadas pelo proprio paciente, podendo apresentar os
mesmos tipos de tumor descritos para mulheres.?¥
3.2.8 Doenga de Paget: Se origina no mamilo, causa grande irritagdo no local, descamagéo,
prurido e vermelhiddo, pode estar associado a carcinoma ductal in situ ou a alguma outra
forma invasiva de cancer em outros locais da mama.@®
3.2.9 Cancer de mama recidivado e metastatico: Apds o tratamento pode ocorrer recidiva local
ou regional, ou mesmo o cancer pode se propagar para outros tecidos e 6rgaos, o que
denominamos de metastase.®
3.3 Estagios do cancer de mama

O sistema de estadiamento empregado para o cancer de mama € o sistema TNM da
American Joint Committee on Cancer. O sistema TNM utiliza trés critérios para avaliar o
estagio do cancer: o proprio tumor, os linfonodos regionais ao redor do tumor, e se o tumor se
alastrou para diferentes partes do corpo. TNM é abreviatura de tumor (T), linfonodo (N) e
metastase (M):

T - Indica o tamanho do tumor primario e se disseminou para outras areas.
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N - Descreve se existe disseminagcdo da doencga para os linfonodos regionais ou se ha
evidéncia de metastases em transito.
M - Indica se existe presenga de metastase em outras partes do corpo.?®

Os estagios do cancer de mama sao denominados de acordo com a sua progressao.
Estes sédo avaliados de 0 a 4 e sdo conferidos com base no local da mama em que foi
descoberto e de acordo com a propor¢gdo da mama e outras partes do corpo que foram
acometidas.®®”)
3.3.1 Estagio 0: quando a doencga esta limitada ao local onde comegou (carcinomas in situ).?®
3.3.2 Estagio 1: a doenga envolveu a regido local, mas possui no maximo 2cm de tamanho.?”)
3.3.3 Estagio 2: a doenca invadiu a regiao local, mas possui entre 2 e 5cm de tamanho e
inguas pouco afetadas na axila (carcinomas invasivos).?®
3.3.4 Estagio 3: a doenca invadiu a regiao local, mas possui dimensao maior que 5¢cm ou
inguas muito comprometidas na axila (carcinomas invasivos).?”
3.3.5 Estagio 4: quando a doenga envolveu outras partes do corpo como: 0ssos, pulmoes,

figado, etc., (metastase).®

4 TIPOS DE DIAGNOSTICO

Os exames para detecgdo do cancer de mama tém como objetivo identificar risco
genético, diagnosticar o cancer em seus estagios iniciais, analisar sua extensao e avaliar suas
caracteristicas para orientagdo, acompanhamento e monitorizagdo da eficacia do tratamento.
O dominio de cancer de mama deve principalmente se atentar a prevencao e o diagndstico
precoce.®

O diagnéstico inicial inclui o autoexame, que consiste em apalpar a mama e
proximidades em busca de alteragdes ou anomalias. A mamografia hoje é considerada o
exame de diagnédstico padrdo. Caso seja detectado algo suspeito no autoexame ou na
mamografia uma investigacéo adicional é iniciada, com exames como o ultrassom mamario,
ressonancia magnética e biopsia. Cada exame fornecera uma perspectiva diferente.%3"

4.1 Marcadores tumorais

Os marcadores tumorais sdo macromoléculas que aparecem no tumor, no sangue ou
em outros liquidos biolégicos, cuja presenga ou alteragbes em suas concentragdes tem
ligagdo com a génese e o desenvolvimento de células neoplasicas.®?

A assimilacdo de marcadores que possam prognosticar a conduta dos tumores é
notadamente importante em cancer de mama em razao, especialmente, a variabilidade na

progressao clinica da doenca. Estes marcadores podem ser favoraveis no manejo clinico dos
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pacientes com cancer, auxiliando nos processos de diagnostico, estadiamento, estimativa de
resposta terapéutica, detecgao de reincidéncia e prognostico.®®

O CA 15.3 (antigeno 15.3 do cancro) e o CEA (antigeno carcino embrionario) sao os
marcadores de exceléncia para o cancro da mama, sendo que a combinagao destes acresce
a sensibilidade na deteccao primaria e de metastases. Estes marcadores podem ser dosados
individualmente ou combinados. 432
4.2 Diagnésticos por imagem na detec¢ao do cancer de mama

Nos ultimos anos se intensificou o estudo para o desenvolvimento de novas
tecnologias para a detecgdo precoce do cancer de mama.®® Ainda ndo ha uma maneira
efetiva para prevenir o cancer de mama, mas existem certos cuidados que podem ser tomados
para reduzir seu risco e ajudar a aumentar a chance de que se o cancer for detectado, este
seja numa fase mais precoce e tratavel. A triagem refere-se a testes e exames, tais como a
mamografia, utilizados para detectar o cancer mesmo em pessoas que nao apresentam
sintomas.®®

Contudo, ¢é indispensavel explanar a diferenca entre os termos detec¢ao e diagndstico.
Detectar é a habilidade de identificar anomalias, enquanto que diagndstico é a capacidade
para distinguir uma anormalidade como benigna ou maligna. A identificagdo deve deste modo,
preceder o diagndéstico. A mamografia é eficaz na identificagao, todavia, nem sempre o é para
o diagndstico, com excecdes quando a lesdo possui especialidades peculiares de um
processo benigno ou maligno.®”

A mamografia ainda é considerada a principal técnica de diagndstico por imagem das
mamas, sendo o exame de primeira escolha para avaliar a maior parte das alteragdes clinicas
mamarias.®

A ultrassonografia € um procedimento suplementar da mamografia, empregado na
avaliagdo das pacientes com mamas densas e na diferenciagdo entre nédulo soélido e cisto.
Possui sensibilidade de aproximada de 33% e especificidade de 91%. Todavia, ndo deve ser
utilizada como exame substituto a mamografia, em razao de suas limitagbes na detecgao e
caracterizacao de calcificacdes, distorgdes arquiteturais e nédulos localizados em areas nas
quais predominem tecido adiposo. A limitagdo da ultrassonografia para detectar
microcalcificacdes € muito relevante, pois esta € a forma de apresentagdo mais comum dos
carcinomas ductais “in situ”.®)

A ressonancia magnética vem sendo frequentemente empregada como método
conexo da mamografia, auxiliando na detecgéo, diferenciagcédo e na escolha do tratamento do
cancer de mama.®

4.3 Sistema BI-RADS™ (Breast Imaging Reporting and Data System)
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Visando padronizar laudos mamograficos no Brasil, foi adotado como consenso o
modelo BI-RADS™ (Breast Imaging Reporting and Data System), ja empregado pelo Colégio
Americano de Radiologia, propondo, sobretudo esclarecer os procedimentos a serem
adotados de acordo com os achados mamograficos: negativos, benignos, provavelmente
benignos, suspeitos e altamente suspeitos, sendo este padrédo benéfico para predizer um
diagnéstico de malignidade, assim como permitir acessar o valor preditivo positivo dos
achados mamograficos.®® O sistema BI-RADS é classificado de 0 a 6, conforme os achados
nos exames de imagem:

4.3.1 Classe 0 - Precisa avaliagao suplementar de imagem ou mamografias prévias para
acareacao.

4.3.2 Classe 1 — Achados mamograficos negativos: mamografia normal.

4.3.3 Classe 2 — Achados mamograficos benignos: calcificagdes vasculares, calcificagcdes
cutaneas, calcificagbes com centro lucente, fibroadenoma calcificado, cisto oleoso
(esteatonecrose), calcificagdes de doencga secretoria, calcificagdes redondas (acima de 1
mm), fios de sutura calcificados, linfonodo intramamario.“?®

4.3.4 Categoria 3 — Indica alta possibilidade de o achado ser benigno. Empregada para um
achado cujas particularidades sugerem quase seguramente benignidade; no entanto, existe a
possibilidade quase remota de que se trate de tumor maligno, o mais prudente é fazer
seguimento em intervalo mais curto, para avaliar sua estabilidade.*"

4.3.5 Categoria 4 — As lesbes ndo possuem caracteristicas morfoldgicas peculiares de cancer,
porém apresentam real perspectiva de serem malignas. Preconiza se a bidpsia. E subdividida
em 4A (intervengdo, mas com baixa suspeita de malignidade), 4B (intermediaria suspeita de
malignidade) e 4C (suspeigdo moderada, mas n&o classica para malignidade).“?

4.3.6 Categoria 5 — LesbGes com caracteristicas morfolégicas altamente sugestivas de
malignidade.*"

4.3.7 Categoria 6 — Esta categoria foi acrescida para achados mamarios admitidos como
malignos pela bidpsia, mas antes das terapias definitivas tais como: excisdo cirurgica,
radioterapia, quimioterapia ou mastectomia. Esta categoria é adequada para segundas
opinides em achados com bidpsia prévia feita e que mostram serem malignas ou para a
monitorizagéo das respostas a quimioterapia neoadjuvante antes da excisdo cirlrgica.“?

Em sua mais recente edi¢ao, de dezembro de 2003, o BI-RADS, além da mamografia,
abrangeu a ultrassonografia e a ressonancia magnética das mamas, utilizando se do mesmo
método no processo de classificagédo.“"

4.4 Mamografia
Mamografia € a andlise radiolégica dos tecidos moles das mamas que possibilita

apontar o carcinoma precocemente, antes que ele seja palpavel ou se revele por meio de
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outros sinais clinicos. Utilizando raios x com filmes especificos para o tecido mamario, a mama
€ comprimida e a imagem é gerada de dois angulos diferentes, de cima para baixo, e de lado
a lado, criando uma série destas imagens para cada uma das mamas. O tecido mamario se
apresenta branco e opaco e o tecido adiposo aparece mais escuro e transparente.
O diagnostico do mamograma enfoca uma parte ou area com tecido anémalo.#344)

Usualmente, séo aplicadas as incidéncias craniocaudal (CC) e médio-lateral obliqua
(MLO) em exames de rastreamento. Na validade de achados mamograficos das categorias 3,
4 e 5 da classificacdo BI-RADS, ¢é indispensavel realizar incidéncias mamograficas
complementares, tanto com a técnica convencional quanto com a digital, para melhor
elucidagéo diagnostica.*®

“As mamografias sdo a melhor maneira de descobrir o cAncer de mama em estagio
inicial, quando é mais facil de tratar e, antes que seja grande o suficiente para se sentir ou
causar sintomas.”“®)

E o método mais utilizado para rastreamento em mulheres acima de 40 anos pela
sua alta sensibilidade, custo reduzido, e baixa exposi¢éo a radiagdo.*”

Empregando um equipamento de raios-X caracteristico, a mamografia é capaz de
gerar imagens de elevada resolucdo, que permitem detectar tumores ndo perceptiveis pelo
autoexame ou exame clinico.“®)

E indicado pelo Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem, por meio
da Comissao Nacional de Mamografia, rastreamento uma vez por ano para todas as mulheres
na faixa etaria entre 40 e 69 anos, e, acima desta idade deve se fazer o acompanhamento de
forma individual.“®)

A indicacdo para as mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos é a pratica da
mamografia a cada dois anos e do exame clinico das mamas anual. A mamografia nesta faixa
etaria e a periodicidade bienal € a rotina seguida na maior parte dos paises que inseriram o
rastreamento organizado do cancer de mama e fundamenta-se na evidéncia cientifica do
beneficio desta tatica na diminuicdo da mortalidade neste grupo. Para as mulheres de 40 a
49 anos, a recomendacao € o exame clinico anual e a mamografia diagndstica em caso de
resultado alterado do ECM. Uma das razdes € a menor sensibilidade da mamografia em
mulheres na pré-menopausa devido a maior densidade mamaria.®®

Além desses grupos, ha também a recomendacao para o rastreamento de mulheres
com risco elevado de cancer de mama, cuja rotina deve se iniciar aos 35 anos, com exame
clinico das mamas e mamografia anuais.®"

4.4.1 Tipos de mamografia
A mamografia pode ser distinguida por convencional quando é formada pelo conjunto

filme-écran, ou digital, quando emprega receptores digitais.®?
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Na mamografia convencional, o filme significa o meio de obtengéo, de apresentagéo
e de armazenamento da imagem da mama, e embora seja capaz de originar imagens com
alta resolucao espacial e contraste, ndo permite a manipulagdo das mesmas, como ampliacéo
ou mudanga de contraste. J& na mamografia digital temos a opgéao de melhorias na imagem,
ja que os processos sao separados e a diagnodstico é feito em estagdes de trabalho com
monitores de alta resolugdo que admitem uma série de processamentos que ajudam a
aperfeicoar o contraste das imagens. Permite também a inclusdo de novas ferramentas
tecnoldgicas tais como o CAD (computer aided detection), uso de contraste intravenoso, a
tomossintese, e a interpretagdo a distancia do exame (telerradiologia).®

O mamagrafo convencional e o digital sao muito parecidos, se diferem somente no
sistema de registro das imagens, onde o filme e o écran séo substituidos por detectores
semicondutores sensiveis aos raios-X e os transforma em sinais elétricos que por sua vez
conduz estas informagdes para um computador.®®

Estudos publicados ndo demonstraram diferengas expressivas entre o mamaografo
convencional e o digital, porém, a mamografia digital teve um desempenho melhor no
rastreamento em mulheres com idade inferior a 50 anos, mulheres com mamas
radiologicamente densas, e na pré-menopausa ou perimenopausa.®

A evolucéo tecnolégica nos detectores digitais e tubos de raios X, do mesmo modo
com estudos sobre a técnica de dupla energia, permitiram o desenvolvimento da mamografia
digital com contraste, também chamada de mamografia espectral com contraste ou
simplesmente mamografia com contraste.®®

Existem duas técnicas descritas para a mamografia com contraste: a técnica de dupla
energia e a técnica temporal.(®® Em ambas as técnicas, é utilizado contraste iodado na mesma
dose da tomografia (1 a 2 ml/kg), de preferéncia injetado por uma bomba injetora com fluxo
de 3 a 5 ml/s, tendo as mesmas contraindicagdes e riscos de reagdes da tomografia.®”
4.5 Ressonancia magnética das mamas- RMM

“A RMM evoluiu de forma a integrar as técnicas de diagnéstico e de manuseamento
do carcinoma da mama.”®8

As indicagbes mais comuns da ressonancia magnética das mamas sao para elucidar
o diagnéstico de resultados inconclusivos de técnicas de imagem convencionais, distingao de
recorréncia tumoral e cicatriz cirdrgica em pacientes previamente tratados, estadiamento e
programacgao pré-operatéria em pacientes com cancer confirmado e rastreamento de
pacientes de alto risco.“®

A RMM usa campo magnético para gerar imagens seccionais minuciosas das
composigdes teciduais. O contraste entre tecidos mamarios esta sujeito a mobilidade dos

atomos de hidrogénio na agua e na gordura dentro do ambiente magnético, fornecendo para
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o sinal dos distintos tecidos. Resumidamente, a consequéncia da influéncia matua do forte
campo magnético causado pelo equipamento com os prétons de hidrogénio do tecido
humano, produz uma condigédo para que seja possivel enviar um pulso de radiofrequéncia e,
apos, captar a radiofrequéncia modificada, através de uma bobina ou antena receptora. Este
sinal coletado é processado e transformado numa imagem ou informag&o.®®

A RMM de mamas requer o uso de um aparelho de alto campo magnético (1,5 Tesla
ou mais), bobina destinada a mama, um programa especial € administragdo endovenosa do
meio de contraste ndo iodado, chamado gadolinio, o qual, na maioria das vezes, nao
apresenta reacdes adversas. A justificativa para seu uso € a de que grande parte dos canceres
exibe realce solido apds a injegdo endovenosa, por secretarem fatores angiogénicos com
formacéao de neovascularizagdo. O exame de RM de mama pode ser realizado sem contraste
venoso somente para avaliagdo da integridade do implante mamario.®® A RM demonstrou
boa performance com o uso do gadolinio(Gd-DTPA) para distinguir lesées mamarias benignas
de malignas, devido a grande impregnagdo que ocorre nos canceres mamarios na fase
precoce, posteriormente a injegdo do contraste paramagnético.®"

O exame deve ser feito em primazia dentre o sétimo e o vigésimo dia do ciclo
menstrual, pois, em outros periodos o parénquima mamario apresenta mais chance de se
impregnar precocemente, assimetricamente ou com padrdo nodular, especialmente em
mulheres na pré-menopausa, o que pode limitar o diagndstico e como consequéncia liberar
achados falso-positivos.(©?

O exame é realizado com a paciente em decubito ventral e com as mamas inseridas
em duas aberturas na bobina especifica, cuidadosamente imobilizadas entre grades mediais
e laterais.®® A RMM dura aproximadamente vinte minutos e a maioria das pacientes aceita
bem e execucdo do mesmo. Através do historico clinico sdo observadas se nao existem
contraindicacdes absolutas para a sua realizacao, tais como o uso de marca-passo cardiaco,
de certos tipos de valvula cardiaca e de implantes cocleares. Sedacao pode ser considerada
para pacientes claustrofébicas, sendo esta uma contraindicagao relativa. Outra opcao é a sua
pratica com anestesia.®

Nao existe concordancia em relagdo ao melhor plano de aquisicao para estudo por
RM de mama. O plano axial ou transverso admite a avaliacdo simultdnea e comparativa de
ambas as mamas, proporcionando certa equivaléncia a incidéncia craniocaudal da
mamografia. Ja o plano sagital pode ser melhor comparado a incidéncia médio-lateral
obliqua.(®®

Uma das principais recomendacdes da RM de mamas é a estimativa completa e
detalhada de lesbes malignas ja diagnosticadas pelo ultrassom e pela mamografia. Por ser

um meétodo tridimensional, admite a resolugao exata das extensdes do tumor e pode ser
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benévola na avaliagdo da colonizacdo de estruturas da parede toraxica. No momento do
diagndstico de um foco de cancer de mama, podem existir outras lesbes na mesma mama
(multifocalidade) ou na outra mama (bilateralidade) e que n&o s&o detectados pela
mamografia ou ultrassonografia. A multifocalidade ocorre em até 10% dos pacientes e a
bilateralidade em cerca de 5%. A assimilagao precisa destas lesdes pela RM pode alterar o
planejamento cirdrgico e favorecer em torno de 14,3% dos pacientes.®®

A American Cancer Society indica anualmente a RMM associada a mamografia para
pacientes com mutacdo BRCA ou que tenha parentes préximos que apresentem a mesma,
pessoas com risco de 20-25% ou maior para desenvolvimento de cancer de mama, de acordo
com ferramentas de avaliagao de risco, mulheres com histéria de irradiagao toracica entre 10-

30 anos e pacientes com doengas genéticas que favoregam o risco de cancer de mama.(®”)

5. COMPARATIVO ENTRE OS METODOS DE MAMOGRAFIA E
RESSONANCIA MAGNETICA DAS MAMAS

A sensibilidade da mamografia varia de 46 a 88%, sendo condicionada a
determinadas variaveis como a densidade do tecido mamario, qualidade dos recursos
técnicos, dimensao e localizagdo da lesdo, e a destreza na interpretacao do profissional que
executa o exame. Igualmente dependente das condigbes do exame, a especificidade varia
entre 82 e 99%.) E usada no rastreamento por sua alta sensibilidade, custo reduzido e baixa
exposicéo a radiagdo.®

A ressonancia magnética de mama capta imagens tridimensionais através de
campos magnéticos, ondas de radio e sistemas de computador, deste modo, € um exame
sem radiagdo ao oposto da mamografia.("®

A ressonancia magnética (RM) é considerada no cenario de diagndstico como um
método sensivel (94% a 99%), que praticamente nao € influenciado pela densidade da mama,
porém apresenta especificidade variavel (37% a 86%) e os custos sdo elevados.”" Muitos
estudos tém evidenciado que “a ressonancia magnética € o método de imagem mais sensivel
para a detecgdo de cancer de mama invasivo em comparagdo com a mamografia,
ultrassonografia e exames clinicos das mamas”.(’?

A densidade da mama pode fazer com que a sensibilidade da mamografia e da
ressonancia seja diferente nos mesmos pacientes. Quanto mais densa a mama, maior é esta
diferenga. A ressonancia magnética de mama nao é depreciada pela quantidade ou densidade

do tecido fibroglandular nem por tecido cicatricial (apés tumorectomia por exemplo), implantes

Volume 1, Numero 1 — Abril, 2015.
31



Psicologia e Sauide em Debate

mamarios de préteses ou outros tipos de reconstrugdo da mama, ou mesmo por
radioterapia.”®

Atualmente, questiona se muito sobre a triagem que leva ao diagnéstico de um
numero elevado de canceres de mama que jamais se tornariam clinicamente evidentes e nem
potencialmente letais, desta forma, o emprego do rastreamento mamografico implica em
consequente aumento de achados considerados suspeitos e da pratica de bidpsias para
confirmag&o.™

Assim, apesar da alta sensibilidade e especificidade mamografica, o valor preditivo
positivo (VPP) das biopsias realizadas aponta malignidade em apenas 15-40% dos casos."®

Ainda que a RM apresente baixa especificidade na deteccao do cancer de mama, ela
possui maior acuracia comparada a mamografia em estimar a dimensao e as particularidades
morfolégicas do tumor, na critica de lesdes multifocais e multicéntricas.("®

O mamograma nao rastreia todos os canceres de mama, e determinados achados
podem apresentar mal progndstico. As desvantagens associadas a este método na deteccgéo
da neoplasia envolvem a possibilidade de resultados falso-positivos, o que pode gerar
ansiedade e a necessidade de uma bidpsia adicional para o rejeite do diagndstico maligno,
sendo que a maior parte das bidpsias é benigna e o tratamento desnecessario.”

As limitagcbes da RM compreendem seu alto custo, seu tempo de interpretacao
extenso, suas contraindicacdes e sua dificil correlagdo com a mamografia e ultrassonografia
em raz&o do diferente posicionamento.®)

Embora a RM mamaria represente um método de alta acuracia, que pode vir a
substituir a mamografia em casos especificos de pacientes no futuro, seu uso é criterioso
devido ao seu alto custo, que pode ultrapassar em até 20 vezes o prego de uma
mamografia.(®

O interesse no desenvolvimento de exames de imagem para rastreamento do cancer
de mama vem aumentando consideravelmente, principalmente nos grupos de risco, onde a
tecnologia aplicada hoje ainda é deficiente pelo custo ou pela especificidade baixa. A
mamografia continua a ser a técnica em foco dos estudos e a mais utilizada no que interessa
a padronizagdo dos cuidados relativos a prevengao do CA mamario, mesmo diante da
inquestionavel ascensao de novas tecnologias."”)

Avaliar as recomendacdes adequadas para o uso da RM de mamas é fundamental,
pois este método tem alta sensibilidade e percentual de resultados falso-positivos. E
necessario ponderar os casos especificos em que se deve ser aplicada, evitando a pratica de
procedimentos dispensaveis como biépsias e exames de controle. Se bem recomendada, a
RM das mamas coopera de maneira importante no processo diagnéstico e compde uma

ferramenta essencial na avaliagdo por imagem da mama.(’®
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Com esta revisao de literatura foi possivel observar que os estudos sobre a
ressonancia magnética das mamas ainda s&o escassos, embora este tenha demonstrado ser
um método bastante promissor na investigacao e diagndstico do cancro de mama, obtendo
otimos resultados em grupos especificos. Porém, alguns fatores importantes como seu alto
custo e tempo estendido de realizacdo impedem seu uso rotineiro e até o momento a literatura
nao corrobora fatos que suportem evidéncias suficientemente complacentes para a
possibilidade de ser indicada como método primario de diagnéstico do cancer de mama. A
RMM pode ajudar efetivamente como método complementar a mamografia em pacientes
selecionados.

A mamografia, mesmo com algumas limitagées como, por exemplo, sua sensibilidade
reduzida em mamas densas e com proéteses, ainda é o procedimento de rastreamento do
cancer de mama mais viavel, pois oferece beneficios clinicos comprovados e é custo eficaz.

E preciso ponderar o uso destes exames juntamente com a avaliagdo particular do
paciente, bem como as particularidades anatémicas e historico clinico, para que seja indicado
o0 método que melhor se encaixe as necessidades e por conseguinte tenha um diagndstico
precoce € um progndstico mais efetivo.

Todos os métodos utilizados como rastreio e diagndstico do cancro de mama
apresentam limitacdes especificas, é imprescindivel intensificar os estudos para desenvolver
novas tecnologias que sejam menos invasivas, desconfortantes e acima de tudo mais
eficazes, promovendo desta forma significantes avancos em prevencao, detecgao precoce e

tratamentos, e com obviedade a diminuigao das mortes por cancer de mama.
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