/"\New.
Atlantica

University Institution of Portugal

Licenciatura em Radiologia

A Ressonancia Magnética na Avaliacao

Diagnostica do Cancro da Mama

Unidade Curricular de Investigacdo Aplicada

4° ano

Elaborado por Ana Paula Santos Gongalves
Aluna n® 200992162

Professor Coordenador Jorge Moura e Professora Doutora Ana Pires

Barcarena
Julho 2016



“A Ressondncia Magnética na Avaliacdo Diagndstica do Cancro da Mama™
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1. Resumo

O cancro da mama é uma neoplasia maligna que se desenvolve no tecido mamario,
caracterizado pelo crescimento celular desordenado. E atualmente o cancro mais frequente

nas mulheres.

Apesar da mamografia ter um papel indiscutivel na detecdo precoce do cancro da mama, a
RMM tem-se mostrado uma ferramenta extremamente Util na detecdo e diagndstico desta
neoplasia, tendo-se revelando vantajosa na avaliacdo da patologia mamaria e na avaliagdo
de doentes com um diagndstico de novo cancro da mama. Com a melhoria da tecnologia
imagioldgica, tem havido um aumento do interesse no uso da RMM, o entanto, 0 seu uso
generalizando tem gerado controveérsia, sobretudo devido a elevada taxa de falsos-

positivos, elevado custo e falta de padronizacdo da técnica.

Existem guidelines que sustentam o0 seu uso apenas no rastreio de mulheres de elevado
risco de cancro de mama, para monitorizar doentes que se vdo submeter a quimioterapia
neoadjuvante e para avaliar doentes com metastases axilares de tumor primario oculto.
Além destas aplicacdes, alguns autores defendem o uso da RMM como técnica para
resolver achados mamograficos inconclusivos, havendo no entanto reservas quanto ao seu

uso neste contexto.

A RMM ¢é uma técnica imagioldgica com eficacia demonstrada em mulheres de elevado
risco de cancro da mama, devendo ser usada como complemento da mamografia, de
acordo com as guidelines publicadas. No diagnostico e avaliacdo a utilidade da RMM esta

menos definida, tendo mostrado beneficios mas também limitagdes.

Palavras-chave: cancro da mama, ressonancia magnética, mamografia, guidelines.
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2. Introducao

O cancro da mama é uma neoplasia maligna que se desenvolve no tecido mamario,
caracterizado pelo crescimento celular desordenado. E uma das patologias com maior
impacto na nossa sociedade, ndo sé pela sua frequéncia, mas por ser a primeira causa de
morte por cancro nas mulheres, e também por atingir um 6rgao cheio de simbolismo, na

maternidade e na feminilidade.

O cancro da mama aumentou de forma muito significativa, sobretudo nos chamados paises
desenvolvidos. Sendo a forma de cancro mais frequente na mulher, raramente surge antes
dos 30 anos de idade, aumentando significativamente a partir dos 45 anos e principalmente

depois dos 60 anos.

Em Portugal é a forma de cancro mais frequente na mulher, apresentando uma elevada taxa
de incidéncia, com tendéncia para aumentar de ano para ano, surgindo anualmente 6000
novos casos. Constitui a principal causa de morte precoce (antes dos 70 anos) nas
mulheres, estimando-se que 1 em cada 11 mulheres ira ter cancro da mama ao longo da sua

vida. Cerca de 1500 mulheres morrem, todos os anos, devido a este tipo de cancro.

Dos cancros de mama diagnosticados, 5 a 10% aparentam caracteristicas genéticas e
hereditérias, que a serem confirmadas, exigem um acompanhamento precoce e atento das
familiares. A detecdo e o tratamento precoces, do cancro da mama, sdo requisitos

fundamentais para um tratamento eficaz.

Atualmente conhecem-se alguns fatores de risco, em grande parte associados aos estilos de
vida e caracteristicas reprodutivas proprias da vida moderna e ocidentalizada. A grande
dificuldade, existente, em diminuir a prevaléncia dos fatores de risco para o cancro da
mama justificam, para além da prevencdo primaria, através de rastreios (mamografia de
rastreio) e autoexame da mama, realizado pela propria mulher, uma prevencdo secundaria,
concretizada através de procedimentos e atitudes de diagnéstico o mais precoces possivel,
recorrendo ao aconselhamento médico, sobretudo a partir dos 40 anos de idade.

Desde sempre o cancro da mama foi percecionado como um grave problema clinico,

impulsionando o desenvolvimento de técnicas de diagnostico e terapéutica que

Ana Paula Santos Gongalves — 200992162 2
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recentemente tém conhecido uma evolucdo exponencial, possibilitando melhores

resultados no prognaostico.

Neste contexto a imagiologia tem um papel central e transversal na abordagem do cancro
da mama, no rastreio populacional, na vigilancia dos grupos de risco, no diagndstico e

estadiamento imagioldgicos, entre outros.

Existem varias ferramentas para visualizacdo da mama, desde a Mamografia, que constitui
a ferramenta imagioldgica mais utilizada, na detecdo e caracterizagdo das patologias
mamarias, até técnicas mais recentes como a RMM que muito se modificou nos Gltimos

tempos.

A introducdo da Mamografia na detecdo precoce do cancro da mama é uma das mais
importantes conquistas no controlo desta patologia, no entanto a baixa sensibilidade e
especificidade, desta técnica, sobretudo em pacientes que apresentam tecido mamario
denso, implantes e cicatrizes pOs-cirargicas, tem originado uma procura por novas
modalidades de imagem, como a RM, com o seu elevado contraste entre tecidos,
seccionamento multiplanar e representacdo tridimensional da mama, permitindo uma
elevada sensibilidade na detecdo do cancro mamario. No entanto, a especificidade da
caracterizacdo da neoplasia é baixa a moderada, tornando dificil a distin¢éo entre cancro e

lesdes iniciais.

Apesar do papel da RM continuar a ser de dificil avaliacdo e continuar a gerar
controvérsia, € possivel que melhore os resultados obtidos com a mamografia quando
usada como substituta ou complemento desta. Enquanto alguns estudos sugerem que a RM
pode detetar melhor algumas patologias mamaérias comparada com a Mamografia, as

limitacBes que ainda possui ndo tém permitido o seu uso generalizado.

Através da elaboracdo deste trabalho pretende-se aferir se a RMM pode substituir a

Mamografia como método imagioldgico de avaliagdo diagndstica do cancro da mama?
Assim, constituem objetivos desta investigacao:

- avaliar a eficacia da RMM na avaliacdo diagnostica das patologias mamarias;

Ana Paula Santos Gongalves — 200992162 3
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- saber se num futuro proximo € possivel substituir a Mamografia pela RMM, como

técnica de avaliacdo diagnostica das patologias mamarias.
Como hipoteses de investigacao:

- a evolucdo da Ressonancia Magnética Mamaria permite substituir a Mamografia como
método de avaliacdo diagnostica;

- a Ressonancia Magnética Mamaria é o método mais fidvel para a avaliacdo diagndstica

das patologias mamarias;

- a Ressonancia Magnética Mamaria permite o estadiamento das patologias mamarias.

Ana Paula Santos Gongalves — 200992162 4
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3. Estado da Arte

3.1.A mama feminina

Na mulher a mama desenvolve-se durante a puberdade possibilitando a producéo de leite.
E durante este periodo, devido ao aumento das hormonas femininas, que tem origem o
desenvolvimento dos lébulos, dos ductos e do tecido adiposo. A gordura e o tecido
conjuntivo sdo responsaveis pela forma da mama.

A mama corresponde a uma saliéncia par com aspeto conico ou hemisférico, localizada
diante dos musculos peitorais que cobrem as costelas. E constituida por:

- tecido subcutaneo, que se situa perifericamente e cobre o tecido glandular;
- tecido glandular, situado internamente e constituido pelo sistema ductal;

- estroma, que separa o tecido subcutaneo do tecido glandular, € constituido por tecido
adiposo-gordura e tecido conjuntivo-fibras de suporte e ligacdo, que rodeia e suporta
ductos, lobulos, vasos sanguineos e linfaticos;

- lobos mamarios, em numero de 15 a 20. Cada lobo mamaério possui um canal galactéforo
principal (figura 1);

- sistema ductal, composto por 15 a 20 galactéforos (ductos ou canais finos) que
convergem para 0 mamilo. Cada galactoforo é formado por varios l6bulos, que constituem
a unidade secretora da mama (figura 1);

- mamilo, saliéncia que se apresenta na por¢cdo anterior da mama, rodeada por uma
superficie pigmentada, com forma circular-aréola (figuras 1 e 2).

A mama tem pequenos canais que transportam o sangue e a linfa, pelo que possui ainda:
- vasos sanguineos (sistema arterial e venoso mamario);

- sistema linfatico mamario, constituido por vasos e ganglios linfaticos (nodos). Estes
altimos correspondem a pequenos aglomerados de células do sistema imunitério
interligados através dos vasos linfaticos (figura 3).

Ana Paula Santos Gongalves — 200992162 5
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parede toracica
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I6bulos

mamilo

Vasos sanguineos

gordura
Figura 1 - Anatomia mamaria feminina (caracterizacao interna-corte transversal)

- /

aréola

mamilo

Figura 2 - Anatomia mamaéria feminina (caracterizagéo externa-vista frente)

Ganglios linfaticos supraclaviculares

Ganglios linfaticos mamarios internos

Figura 3 - Sistema linfatico mamario (nodos linfaticos)
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3.2.Classificacdo da mama

As mamas podem ser classificadas radiologicamente através da sua densidade. Esta é
afetada basicamente, pelas caracteristicas mamarias inatas da mulher (genética), pelo status
hormonal, idade e nimero de gestacbes. A glandula mamaria sofre alteracGes ciclicas
associadas ao aumento e diminuigdo das secre¢Ges hormonais durante o ciclo sexual; sofre
igualmente, alteracGes originadas pela gestacdo e lactacdo, e alteragcbes graduais que
ocorrem ao longo da vida da mulher.

De modo geral, as mamas podem ser classificadas em trés categoriais gerais, em mama
fibroglandular, fibro-adiposa e adiposa, dependendo das quantidades relativas de tecido
fibroglandular versus tecido adiposo.

Mama fibroglandular: comum nas mulheres mais jovens (15-30 anos), mulheres nuliparas
com mais de 30 anos e gravidas ou lactantes, caracteriza-se por ser radiograficamente
densa e com pouco tecido adiposo.

Figura 4 — Mama fibroglandular

Mama fibro-adiposa: comum nas mulheres com idade compreendida entre os 30 e os 50
anos e mulheres jovens com mais de 3 gestagdes, caracteriza-se por apresentar uma
densidade radiogréafica intermédia, apresentando aproximadamente 50% de tecido adiposo
e 50% de tecido fibroglandular. A medida que a mulher envelhece e as alteragbes do tecido
mamario continuam a ocorrer, a baixa quantidade de tecido adiposo da lugar a uma
distribuicdo mais uniforme de gordura e tecido fibroglandular.

Ana Paula Santos Gongalves — 200992162 7
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Figura 5 — Mama fibro-adiposa

Mama adiposa: comum nas mulheres com mais de 50 anos e na pds-menopausa, apresenta
baixa densidade radiografica, devido a atrofia do tecido fibroglandular, dado que a maior
parte do tecido mamario é convertido em tecido adiposo.

Figura 6 — Mama adiposa

Ana Paula Santos Gongalves — 200992162 8
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3.3.Cancro da mama

E uma neoplasia maligna, com origem em células anémalas dos tecidos mamarios,
existindo diversos tipos de cancro da mama, consoante a natureza das células em que
tiveram origem.

A primeira distingdo entre os varios tipos de cancro da mama tem a ver com a limitagdo ou
ndo do cancro aos ductos ou Iébulos. O cancro limitado e circunscrito aos ductos ou aos
I6bulos onde teve origem, e que ndo ultrapassa estas estruturas, ndo passando aos tecidos
adiposos circundantes ou a outros 6rgdos designa-se cancro nao invasivo ou carcinoma
in situ; quando as células cancerigenas se estendem a regido em volta do foco inicial ou a
distancia, designa-se cancro invasivo.

Existem duas formas de carcinoma in situ da mama:

- Carcinoma ductal in situ — tipo mais frequente de carcinoma in situ (figura 7); as células
tumorais encontram-se apenas nas paredes dos ductos; se ndo for tratado podera tornar-se
invasivo.

- Carcinoma lobular in situ — também denominado neoplasia lobular, € um cancro
limitado aos lébulos (figura 8) e de acordo com os especialistas, ndo desenvolve a forma
invasiva, mas as mulheres com este tipo de cancro tém um risco mais elevado de ter um
cancro invasivo nas duas mamas.

Existem varias formas de cancro da mama invasivo:

- Carcinoma ductal invasivo — constitui cerca de 80% do cancro de mama invasivo; tem
inicio nos ductos e passa ao tecido adiposo da mama (figura 7), passando para outras
regides do corpo, através dos vasos sanguineos ou dos vasos linfaticos.

CDis

-

Lébulo
Ducto

Carcinoma ductal
invasivo

Figura 7 — Carcinoma ductal in situ e invasivo
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Existem quatro formas “especiais” deste tipo de cancro: carcinoma medular, carcinoma
tubular, tumores metaplasicos e carcinoma coldide.

- Carcinoma lobular invasivo — constitui cerca de 10 a 15% dos tumores invasivos,
iniciando-se ao nivel dos Iébulos para depois se difundir ao nivel da gordura da mama,
podendo igualmente passar para outras partes do corpo (figura 8).

Lébulo
Ducto

Carcinoma lobular
invasivo

Figura 8 - Carcinoma lobular in situ e invasivo

Os tumores mistos, como o préprio nome indica, podem ser uma mistura de invasivo com
ndo invasivo, contendo uma variedade de células, como carcinoma ductal combinado com
carcinoma lobular invasivo.

O carcinoma inflamatorio da mama compreende cerca de 1%-3% dos cancros de mama;
as células tumorais passam para os vasos linfaticos da pele que cobre o tecido mamario,
ficando a pele da mama doente, vermelha, quente e com textura de casca de laranja. A
mama afetada pode ficar de maior tamanho, mais dura, sensivel e com comichdo. Este tipo
de cancro confunde-se frequentemente com uma inflamacdo mamaria nas suas formas
iniciais, tendo maior probabilidade de metastizar (espalhar-se a outros 6rgaos).

Os sinais e sintomas mais comuns do cancro da mama sao:

- endurecimento da mama ou aparecimento de uma massa dura (ndédulo) na mama e
debaixo do braco (axila);

- mudanca no formato ou no tamanho da mama;
- alteracéo na coloracdo ou na sensibilidade da pele da mama ou da aréola;
- corrimento pelo mamilo, com ou sem sangue;

- retragédo da pele da mama ou do mamilo.

Ana Paula Santos Gongalves — 200992162 10
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3.4.Fatores de risco

N&o é conhecida uma causa especifica para cancro da mama. A investigacdo tem
demonstrado que ha mulheres que apresentam um risco aumentado para cancro da mama,
que se pensa estar associado a determinados fatores de risco (fatores que aumentam a
probabilidade de uma pessoa desenvolver uma doenca).

No entanto, ter um ou mais fatores de risco nédo significa necessariamente, desenvolver a
doenga. Muitas mulheres possuem um ou mais fatores de risco e nunca desenvolvem
cancro da mama, enquanto outras com a patologia, aparentemente ndo possuem fatores de
risco.

Mesmo quando uma mulher desenvolve cancro de mama é dificil perceber, quantos ou
quais dos fatores de risco contribuiram efetivamente, para o aparecimento da doenga.

Alguns fatores de risco, como a idade ndo podem ser alterados, mas comportamentos
individuais, relacionados com a possibilidade de desenvolver cancro de mama podem ser
modificados.

Alguns fatores influenciam mais o risco, comparativamente a outros e o risco de cancro de
mama pode variar ao longo do tempo, devido a fatores como a idade e o estilo de vida.

Foram ja identificados alguns fatores de risco para o cancro da mama:

Sexo: ser mulher é o principal risco para desenvolver cancro da mama, devido
provavelmente, a maior quantidade de hormonas femininas (estrogénio e progesterona)

segregadas, que podem promover o crescimento de células cancerigenas.
Idade: o risco de desenvolver cancro da mama aumenta com o0 aumento da idade.

Alteracdes (mutacbes) genéticas: 5 a 10% dos casos de cancro da mama parecem ser
hereditarios, significando que resultam diretamente de genes com altera¢Ges (mutagdes). A
causa mais comum do cancro da mama hereditario corresponde a alteragcbes nos genes
BRCA1 e BRCA2, que correspondem a genes supressores tumorais, localizados
respetivamente nos cromossomas 17 e 13. As mutacdes no gene BRCAL estdo
relacionadas com um risco de 65 a 80% de desenvolver a doenca, enquanto as mutagfes no

gene BRCAZ2 apresentam apenas, um risco de 40 a 70%.
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Histéria familiar: o risco é maior nas mulheres que possuem familiares proximos, que
desenvolveram a doenca; ter um parente de 1° grau (mée, irmd), com cancro da mama,
especialmente em idades mais jovens (antes dos 40 anos), quase duplica a probabilidade de
desenvolver este tipo de cancro; ter um parente em 2° grau com a doenga, apenas aumenta
1/3 esta possibilidade. Apesar de o risco exato ndo ser conhecido, historia familiar de

cancro de mama no pai ou irmao, também constitui um risco aumentado.

Contudo menos de 15% das mulheres que desenvolvem cancro da mama tém um familiar
com a doenca. Isto significa que a maioria, cerca de 85% da mulheres, com este tipo de

cancro, ndo possuem um familiar com a doenga.

Histdria pessoal de cancro da mama: mulheres com cancro da mama numa das mamas,
tém 1/3 a 1/4 de probabilidade de desenvolver um novo cancro na outra mama ou noutro

local da mesma mama.

Etnia: as mulheres caucasianas possuem maior probabilidade de desenvolver cancro da
mama, comparativamente as mulheres afro-americanas, no entanto, em mulheres com
menos de 45 anos, a patologia € mais comum nas segundas. Asiaticas, Hispanicas e

Nativo-Americanas, possuem um menor risco de desenvolver cancro da mama.

Tecido mamério denso: mulheres, que radiologicamente, possuem mamas
fibroglandulares possuem um risco de cancro da mama, cerca de 2 vezes superior, para

desenvolver a doenca.

Certas condi¢cbes mamarias benignas: mulheres que apresentam estas condi¢Ges podem
apresentar um risco acrescido de cancro da mama. Algumas destas condicOes estdo mais
relacionadas com o aparecimento da doengca do que outras. Por exemplo lesdes
proliferativas tipicas (crescimento excessivo de células nos ductos ou l6bulos mamarios)
como hiperplasia ductal, fibroadenomas ou lesdes proliferativas atipicas (crescimento

excessivo de células andmalas nos ductos ou I6bulos mamarios) como o CLin ou DCin.

Historia menstrual longa: mulheres que tiveram a primeira menstruacdo em idade
precoce (antes dos 12 anos de idade) e/ou tiveram uma menopausa tardia (apds 0s 55 anos)

apresentam um risco aumentado.
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Radioterapia no peito: mulheres que tenham feito radioterapia ao peito, incluindo as
mamas, antes dos 30 anos, apresentam um risco aumentado para cancro da mama; esta

situacdo inclui mulheres com linfoma de Hodgkin que foram tratadas com radiacao.

Gravidez: mulheres que nunca engravidaram ou tiveram a primeira gravidez depois dos 30

anos possuem um risco de cancro da mama ligeiramente superior.

Contracetivos orais: as mulheres que utilizam este método contracetivo possuem um risco
ligeiramente acrescido de desenvolver a doenca, comparativamente a mulheres que nunca

o utilizaram.

Terapéutica hormonal de substituicdo: mulheres que tomam terapéutica hormonal para a
menopausa, apenas com estrogénio ou estrogénio e progesterona, durante 5 ou mais anos
ap0s a menopausa parecem, também, apresentar maior possibilidade de desenvolver cancro

da mama, comparativamente as mulheres que nao realizaram este tratamento.

Amamentacdo: mulheres que amamentaram parecem apresentar uma ligeira diminuicédo

do risco de desenvolver a patologia, comparativamente aquelas que ndo amamentaram.

Bebidas alcodlicas: o consumo de alcool esta associado a um aumento do risco de
desenvolver cancro da mama; este risco aumenta com a quantidade de bebidas alcodlicas

consumidas.

Obesidade apds a menopausa: mulheres que possuem excesso de peso ou sdo obesas,
ap0s a menopausa, apresentam um risco aumentado de desenvolver cancro da mama, dado
que neste periodo p6s menopausa, 0 estrogénio feminino provém do tecido adiposo, pelo
que um excesso deste tecido, apds a menopausa, aumenta a probabilidade de desenvolver a

doenga, ao aumentar os niveis de estrogénio.

Inatividade fisica: mulheres que sdo fisicamente inativas, durante a sua vida, parecem ter

um risco aumentado para desenvolver cancro da mama.
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3.5.Mamografia

A mamografia utiliza raios X para avaliar o tecido mamario, e compreende duas
incidéncias standard (2 planos), adquiridas em diferentes angulos. Estas incidéncias sdo a
Cranio-caudal e a Obliquo Média Lateral. Durante a realizagdo deste exame, a mama é
comprimida (figura 9) durante alguns segundos; este procedimento pode ser desconfortavel
para a mulher, mas é necessario para obter uma imagem com qualidade. Posteriormente,
esta imagem ¢é vista por um médico radiologista, que dira se os resultados sdo normais,
inconclusivos ou revelam cancro. Através deste exame € possivel detetar cerca de 90% dos
cancros da mama.

Figura 9 — Mamografia

As mamografias de rastreio sdo realizadas periodicamente, para aferir da existéncia, ou
ndo, de patologias mamarias em mulheres, a partir dos 40 anos, assintomaticas, ou seja,
que aparentemente ndo possuem problemas mamarios, com 0 objetivo de detetar
precocemente a patologia.

Uma mamografia de diagnostico, associada a avaliacdo ecografica, apos inspecdo e
apalpacdo é utilizada para diagnosticar a patologia mamaria em mulheres que possuem
sinais e/ou sintomas de cancro da mama ou que obtiveram um resultado anémalo numa
mamografia de rastreio, fornecendo informag6es mais precisas.

O método para classificar os achados mamograficos é o BIRADS. Este estendeu-se aos
achados ecogréaficos e de RMM.
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- BI-RADS 0: utilizada sobretudo em mamografia de rastreio; imagem indeterminada que
necessita outros exames complementares.

- BI-RADS 1: exame normal.
- BI-RADS 2: alteragdes benignas; exame negativo.

- BI-RADS 3: alteragbes provavelmente benignas; implica seguimento a curto prazo (6
meses).

- BI-RADS 4: alteragdes suspeitas de malignidade, com indicacdo para bidpsia.
- 4A: baixa suspeicao (3 a 30% de probabilidade de malignidade).
- 4B: suspeicao intermédia (30 a 65% de probabilidade de malignidade).
-4C: suspeicdo moderada (65 a 95%de probabilidade de malignidade).
- BI-RADS 5: altera¢des fortemente suspeitas de malignidade; bidpsia obrigatoria.
- BI-RADS 6: alteragdes com diagnostico histologico de malignidade.

Limitacdes da mamografia

-Pode ser realizada em mulheres lactantes, no entanto podem ndo possuir qualidade
diagnéstica, dado que o tecido mamario é tendencialmente mais denso.

- N&o permite provar que uma area anémala, detetada na imagem é cancro da mama.
- Sdo realizadas para “descobrir” cancros que “ndo podem ser sentidos”.

- Nao sdo 100% eficazes a detetar cancro da mama, sobretudo em mulheres com mamas
densas, dado que a densidade do tecido mamario pode “mascarar” um tumor.

3.6.Ressonancia Magnética Maméria

A RMM é uma técnica de imagem ndo invasiva, que utiliza magnetos e ondas de
radiofrequéncia, em vez de radiacdo ionizante, para obter imagens detalhadas e seccionais
multiplanares das mamas, que traduzem as diferentes intensidades dos sinais emitidos
pelos protdes dos tecidos. Para obter imagens de melhor qualidade € utilizado um meio de
contraste-gadolinio-injetado por via endovenosa no brago, antes ou durante a aquisicao das
imagens, melhorando a visibilidade de detalhes dos tecidos mamarios, revelando areas de
tecido anormal, diferenciando-o do tecido mamario normal.

Ana Paula Santos Gongalves — 200992162 15



“A Ressondncia Magnética na Avaliacdo Diagndstica do Cancro da Mama™

Durante a realizacdo do exame, a mulher tem de permanecer deitada, o mais imdvel
possivel, em decubito ventral, numa plataforma movel, que entrard para o interior do
magneto e onde se encontra uma bobine mamaria, especifica para a realizacdo do exame
apenas a regido mamaria, permitindo obter imagens das mamas sem necessidade de
compresséo (figura 10).

Figura 10 - RMM

Uma das vantagens da RMM ¢é poder mostrar ao maximo, o interior da mama, e a
utilizacdo do contraste permite, inclusive evidenciar a vascularizagéo das lesdes, além de
que fornece maior sensibilidade e especificidade do que a mamografia.

Em mulheres com implantes mamarios, além de diagnosticar a rutura destes, também
permite visualizar os tecidos adjacente e posterior do implante e detetar massas que podem
passar despercebidas na mamografia. As imagens de RMM néo sdo comprometidas pela
presenca de implantes mamarios.

Limitacdes da RMM

- Elevado nimero de falsos-positivos.

- Elevado custo.

- Exame demorado.

- Pessoas com claustrofobia ou medo de espacos fechados.

- O funcionamento do equipamento origina ruidos, que sdo incomodativos para a maioria
das pacientes.
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3.7.Indicacbes da RMM

- Detecado:
- de lesbes ndo visiveis na mamografia;

- nos casos Vvalidados de risco genético (investigacdo genética positiva ou nédo
conclusiva).

- Caracterizacdo de massas multiplas, assimetrias de densidade ou distor¢fes arquiteturais.
- Extensdo:

- carcinoma lobulares (in situ e invasivos);

- em mulheres com mamas densas;

- em mulheres jovens;

- em mulheres com risco familiar;

- quando nédo é medivel na mamografia.
- Seguimento:

- diagnostico diferencial entre recidiva ou cicatriz;

- em quimioterapia neoadjuvante, permitindo avaliar a resposta ao tratamento e
decidir pela possibilidade de terapéutica conservadora;

- mulheres com menos de 30 anos com cancro da mama.
- Pacientes com diagndstico de carcinoma da mama.
- Cirurgia da mama recente.
- Avaliacéo da existéncia de tumor residual da mama.

- Procura de tumor primario quando ha adenopatias ou metastases distantes, suspeitas de
ter origem mamaria.

- Exclusdo de multicentricidade/multifocalidade.

- Estudo das préteses mamarias.
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Clinicamente é necessaria para mulheres de elevado risco de cancro da mama, como
definido a seguir:

- Historia pessoal de histologias mamarias atipicas.
- Histdria familiar ou predisposicdo genética para cancro da mama.
- Radioterapia torécica.
- Tecido mamério denso.
- Tecido mamario denso com qualquer um dos seguintes fatores de risco:
- mutacOes nos genes BRCA 1 e BRCA 2;
- familiar em primeiro grau com mutacgdes nos genes BRCA 1 e BRCA 2

- radioterapia toracica entre os 10 e os 30 anos.

3.8.Mamografia vs RMM

Mamografia RMM

- Complemento da Mamografia
- Alta sensibilidade
- Baixa especificidade

- Imagens com maxima informacé&o
diagnostica

- Grande contraste

« - Boa resolucdo de volume
- Grande resolucao

. . - Néo sdo visiveis calcificagdes
- Menor dose de radiagdo possivel ¢

- Estadiamento

Caracteristicas

Sinal Base Radiagédo X Protdes de 4gua
Formatos Projecdo 2D Projecdo 3D
Compressdo mamaria Sim N&o
Injecéo contraste EV Né&o Sim
Tempo de exame Curto (5-10 minutos) Longo (25 minutos)

Tabela 1 — Mamografia vs RMM
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4. Metodologia

Para a realizacdo deste trabalho e concretizacdo dos objetivos propostos realizou-se uma
revisdo bibliogréafica, que consistiu na selecdo, analise e interpretacdo de dados recolhidos
na literatura cientifica, tendo-se realizado a sintese da informacdo relevante para a
avaliacdo diagnostica do cancro da mama pela RM. As fontes de informacdo utilizadas
foram artigos cientificos e trabalhos pesquisados via web, revistas especializadas e normas
de orientacdo clinica publicadas por associagdes internacionais.

Adotou-se ainda, como metodologia o estudo de casos ja existentes, tendo em conta o
sexo, sendo que o utilizado no trabalho é o sexo feminino, sem faixa etéaria especifica.

Inclui-se ainda uma entrevista, cujo guido se encontra anexo a este trabalho, realizada a
Dra. Margarida Pereira, médica radiologista do Centro de Senologia de Lisboa. Esta
entrevista iniciou-se com o enquadramento da tematica e objetivos do trabalho, seguida de
uma analise posterior, incluida no capitulo 6.

5. Resultados

Estudos efetuados nos ultimos tempos mostraram que a mamografia permitiu melhorar a
detecdo do cancro da mama, mas possui limitacbes quando aplicada a mulheres jovens
(idades inferiores a 40 anos), com mamas densas ou portadoras de mutagdes BRCA,
demostrando baixa sensibilidade. Além disso nos periodos entre a realizacdo de
mamografias os cancros podem desenvolver-se em 10 a 35% das mulheres.

Multiplos estudos tém sido realizados para avaliar a utilidade da RMM em mulheres de
risco elevado, no sentido de ultrapassar as limitacbes da mamografia. Uma recente revisao
de resultados permitiu descobrir que a sensibilidade da RMM ¢é superior & da mamografia
(75% vs 32%), embora a juncdo das duas técnicas tenha demonstrado uma sensibilidade de
84%.

No caso de patologias mamarias, os estudos efetuados com o objetivo de compreender o
papel da RMM na hiperplasia ductal atipica, permitiram concluir que esta técnica de
imagem ndo é adequada para avaliacdo e diagndstico desta. Apesar destes resultados
negativos, dados emergentes parecem apontar para alguma utilidade da RMM nesta
patologia. Os estudos para o CLis mostraram um incremento de 4% na detegdo desta
patologia através da RMM, no entanto os autores concluiram que as evidéncias sao
insuficientes para suportar a realizacdo deste exame a pacientes com esta patologia.

Cerca de 50% das mulheres possuem mamas fibroadiposas ou fibroglandulares, pelo que
tém sido realizados estudos no sentido de perceber a utilidade da RMM nestas pacientes.
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Um estudo avaliou as RMM realizadas a mulheres com elevado risco de cancro da mama,
apos mamografias negativas. Os exames de RMM permitiram detetar 14,7 cancros por
cada 1000 mulheres. Contudo detetaram-se alguns nimeros associados a falsos-positivos.
Noutro estudo, os beneficios da RMM em mulheres com tecido mamario denso foram
inconclusivos, permanecendo insuficientes os critérios para utilizagdo da RMM em mamas
densas, sem associagéo a outros fatores de risco elevado.

No caso de historia pessoal ou familiar de cancro da mama, esta era considerada
insuficiente para a realizacgdo de RMM. Os dados emergentes, modificaram este
paradigma, mas até a data ainda ndo foram bem aceites. Estes resultados permitiram
concluir que estas mulheres deveriam realizar RMM para uma avaliagdo e diagnostico,
mais eficientes.

Numa época de rapida expansao e utilizacdo de testes genéticos, tem sido dada relevancia a
genetica familiar, tendo os estudos realizados demonstrado que mulheres possuidoras
destas mutacGes ou com familiares proximos que as possuam, tém um risco aumentado de
cancro da mama, pelo que deverao realizar, adicionalmente, RMM.

5.1.Caso clinico 1

Mulher de 54 anos de idade com massa palpavel lateralmente, na mama esquerda.

A mamografia (figura 11) realizada ndo foi conclusiva tendo sido realizada uma ecografia
mamaria que permitiu visualizar uma lesdo na regido lateral da mama esquerda, cujas
caracteristicas levantaram suspeitas de se tratar de uma lesdo potencialmente maligna (BI-
RADS 5), tendo sido realizada uma bidpsia. Foi-lhe diagnosticado carcinoma lobular
invasivo.

A RMM confirmou a presenca de varios quistos nas duas mamas e de um quisto de
dimensdo significativa e padroes de malignidade na mama esquerda (figura 12). Revelou
ainda uma segunda leséo suspeita (figuras 13 e 14), classificando-a como BI-RADS 4. Esta
avaliacdo foi complementado com uma bidpsia que permitiu classificar a lesdo como um
quisto complicado (BI-RADS 3).
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Figura 11 — Mamografia inconclusiva (A e B-projecdo OML e CC da mama direita; C e D-projecdo

OML e CC da mama esquerda)

Figura 12 - RMM (A e B-vérios quistos em ambas as mamas e tumor no quandrante infero-externo da
mama esquerda, associado a destrui¢do da arquitetura mamaria; C, D, E e F -pormenor do tumor da

mama esquerda, com padréo de malignidade)
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Figura 13 - RMM (A seta da esquerda indica a lesdo suspeita visualizada, na mama direita, durante a

realizacdo do exame)

Figura 14 — RMM (Imagens detalhadas da lesdo da mama direita)

5.2.Caso clinico 2

Mulher de 69 anos de idade com uma massa palpavel, hd cerca de um més, na mama
direita, mesmo acima do mamilo.

Realizou uma mamografia (figura 15) que revelou uma massa de contorno irregular,
espiculada, de 2,5 cm na mama direita.
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Figura 15 — Mamografia das mamas direita (R) e esquerda (L) na proje¢do OML, visualizando-se uma

massa espiculada (seta) na mama direita

Posteriormente foi realizada uma RMM, utilizando um equipamento de 1,5T. Este exame
confirmou a presenca da massa, conforme o exame mamografico e permitiu visualizar
melhor uma massa centripeta, medindo 3,2 x 2,4 cm, de heterogeneidade interna e edema
perifocal; o hiposinal nas imagens em T2 é indicativo de lesdo maligna. A imagem de
ressonancia permitiu ainda visualizar uma ligeira extensdo linear posterior, a partir do
tumor, ndo visualizada na mamografia e verificar que o masculo peitoral e o tecido adiposo
se encontravam preservados.

= = .
(_

Figura 16 — Imagens de RMM com visualizagdo da massa ha mama direita (seta maior) e respetivo

edema e da extens&o linear posterior da mesma (seta menor)
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Foi realizada uma cirurgia conservativa a mama, seguida de radioterapia, Foi feita uma
incisdo peri-areolar e uma excisdo local do tumor e de tecido adjacente; dada a presenca da
extensdo linear suspeita, a excisdo estendeu-se posteriormente ao musculo peitoral. A
bidpsia confirmou a malignidade da massa.

5.3.Entrevista

Perguntas colocadas a Dra. Margarida Pereira e respetivas respostas dadas por esta.

1) A RMM é utilizada para detecdo ou caracterizacdo/estadiamento das patologias
mamarias?

Sim, mas sempre como complemento a mamografia, sobretudo quando esta € inconclusiva.
No entanto, mesmo quando mamografia é inconclusiva, faz-se uma ecografia mamaria e s6
posteriormente, se realmente se justificar, é que se realiza a RMM.

2) Existem casos clinicos em que a RMM seja primeiramente realizada em
detrimento da mamografia?

N&o, é sempre realizada com exame complementar, em fases precoces, por exemplo,
mutacbes no gene BRCA 1 ou em casos especificos como estadiamento, monitorizagdo
terapéutica, avaliacdo de mamograma, patologia benigna relacionada com protese mamaéria

3) Em que situacgdes/patologias mamarias a RMM apresenta vantagens relativamente
a mamografia?

Como complemento imagiologico em mulheres de elevado risco de cancro da mama,
sobretudo nas mais jovens, mulheres com tecido mamario denso e nos cancros invasivos
permite uma visualizacdo das zonas circundantes ao tecido maméario e visualizagdo de
possiveis metastases.

4) Na sua opinido, a evolucéo dos equipamentos de RM e de aquisicdo de imagens por
esta técnica, poderd, no futuro, substituir a mamografia como exame de 12 linha na
detecdo e diagndstico de patologias mamarias? Porqué?

N&o, dado que devera continuar a ser um exame dispendioso e algo demorado e porque a
mamografia também tem conhecido evolucdes que continuam a mante-la como exame de
“1* linha” na detecdo e diagnostico, das patologias mamarias.
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6. Discussao

Os resultados das investigacfes tém demonstrado que a RMM pode fornecer informacao
clinicamente importante que ndo pode ser obtida por mamografia. A RMM tem
demostrado uma sensibilidade muito elevada, sendo, inclusivamente, capaz de detetar
carcinomas da mama invasivos e nao invasivos que sdo mamograficamente ocultos,
oferecendo potencial para melhorar a detecdo do cancro quer como rastreio quer como
diagnostico.

No caso clinico 1, utilizando apenas a mamografia, ndo teria sido possivel obter um correto
diagndstico e avaliagdo da patologia apresentada pela paciente, podendo conduzir a um
tratamento e/ou terapéutica desadequada. A utilizagdo da RMM revelou-se,
complementarmente, muito Gtil no estabelecimento do diagndstico correto, permitindo a
aplicacdo do tratamento/terapéutica mais indicado.

O caso clinico 2 demonstrou que, em pacientes com massas de malignidade conhecida, a
RMM pode ajudar no planeamento do procedimento cirurgico, prevenindo um aumento
das taxas de re-operacOes. A utilizacdo da RMM em pacientes pré-operatorio, com cancro
da mama diagnosticado, continua a gerar controvérsia, contudo estudos mostraram que a
RMM possui maior sensibilidade, do que a mamografia, para definir a extensdo do tumor,
caracterizando a sua dimensdo e multifocalidade ou multicentricidade. A paciente deste
caso clinico, beneficiou com a utilizacdo da RMM, que funcionou como uma ferramenta
imagioldgica importante ajudando a manter a vigilancia e permitindo diminuir a recidiva,
diminuindo as taxas de re-operacgoes.

Da entrevista resulta que a RMM é importante como complemento a mamografia,
sobretudo quando esta é inconclusiva, realizando-se apds esta ou em situacdes de mulheres
de elevado risco, sobretudo se forem jovens e possuirem mamas densas; também
desempenha um papel importante na visualiza¢do das areas adjacentes ao tecido mamario e
na visualizacdo de metastases.
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7. Conclusao

A mamografia constitui o método de elei¢do na detecdo imagioldgica do cancro da mama,
bem como na primeira abordagem diagndstica de cancros que se manifestam clinicamente.
E a técnica “gold standard” para a detecio precoce desta patologia, especialmente em
mulheres com mais de 40 anos. No entanto esta técnica imagioldgica possui limitacGes
nomeadamente em mulheres que apresentam mamas fibroglandulares, sobretudo mulheres
jovens que apresentam risco elevado de cancro da mama.

Para mulheres com elevado risco de desenvolver a patologia a ACS recomenda a
realizacdo de RMM como completo a mamografia de rastreio. A RMM néo é recomendada
como ferramenta imagioldgica de eleicdo ou isolada, apesar de nos ultimos anos ter
aumentado a sua utilizacdo, pois, mesmo constituindo um exame de elevada sensibilidade,
pode ndo permitir a visualizacdo de cancros detetados na mamografia. Pode tambem ser
usada para examinar melhor, areas mamarias suspeitas ou visualizar melhor as mamas de
mulheres ja diagnosticadas com esta patologia. E 0 método mais sensivel na detecdo do
cancro da mama, contribuindo para a detecdo e diagndstico do cancro da mama,
nomeadamente em mulheres de elevado risco e no carcinoma oculto, sendo recomendada
na avaliacao pré-terapéutica das mulheres de elevado risco.

A evolugdo da RMM tem permitido um aumento dos exames por esta técnica
demonstrando eficécia em situacdes especificas, como:

- massas palpaveis ndo observada na mamografia;
- avaliacdo de lesbes em mamas fibroglandulares:

- detecdo precoce de cancro da mama em mulheres jovens, com elevado risco de cancro da
mama;

- avaliacdo de rompimento de proteses mamarias.

Estes avangos eliminam algumas das limitacdes da RMM, providenciando uma opcao
rapida, sensivel e mais eficiente. No entanto serdo necessarios estudos que confirmem estes
resultados promissores, que podem alterar recomendacdes futuras.

Assim conclui-se que a RMM apesar da evolugdes sofridas nos ultimos tempos, ndo pode
substituir, pelo menos num futuro proximo, a mamografia como ferramenta imagioldgica
de avaliacdo diagnostica do cancro da mama, pois nem sempre constitui um método fidvel,
apesar da eficacia demonstrada nalgumas situacfes. Desempenha um papel preponderante
como complemento a mamografia e no estadiamento dos achados imagioldgicos
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“As mulheres ndo devem sofrer nem morrer de cancro da mama.” (Professor W. A.

Kaiser)
As mulheres com cancro da mama deve ser oferecido a melhor possibilidade de
diagndstico que permita um de tratamento com sucesso!

27
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ANexo

Guido para entrevista
Enquadramento do trabalho:

- A mamografia continua a ser exame de 12 linha para detecdo e diagnostico de patologias
mamarias.

- Avancos nos equipamentos e na aquisicdo de imagem em RMM tem permitido
complementar o diagndstico obtido pela mamografia.

- Cada vez mais, mulheres jovens e sem historial familiar apresentam patologias mamarias.

No futuro, com o desenvolvimento dos equipamentos de RMM mais sofisticados, que
permitam adquirir imagens de maior qualidade, em menos tempo e com menos custos,
podera a RMM substituir a mamografia como exame de 12 linha, para detecdo e
diagndstico de patologias mamarias?

Questdes:

1) A RMM ¢ utilizada para detecdo ou caracterizacdo/estadiamento das patologias
mamarias?

2) Existem casos clinicos em que a RMM seja primeiramente realizada, em detrimento da
mamografia?

3) Em que situacdes/patologias mamarias a RMM apresenta vantagens, relativamente a
mamografia?

4) Na sua opinido, a evolucdo dos equipamentos de RMM e da aquisi¢do de imagens por
esta técnica poderd, no futuro, substituir a mamografia como exame de 1° linha, na
detecdo e diagndstico de patologias mamarias? Porqué?
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