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0 USO DA RESSONANCIA MAGNETICA NA INVESTIGACAO
DO CANCER MAMARIO*

Beatriz Regina Alvares’, Michael Michell?

Os métodos diagnésticos de imagem mamografia, ultra-sonografia e cintilografia sdo exames imprescindi-
veis no diagnéstico do cancer de mama e no acompanhamento apds o procedimento cirdrgico, porém, to-
dos apresentam limitacGes especificas. Atualmente, a ressonancia magnética tem-se revelado um método
diagnéstico promissor para avaliar mais detalhadamente lesdes tumorais do parénquima mamario. Neste
trabalho os autores descrevem as principais indicacdes e os achados da ressonancia magnética no cancer
de mama, bem como comparam o seu desempenho com o dos outros métodos de imagem — mamografia,
ultra-sonografia e cintilografia —, incluindo as vantagens e limitacdes de cada modalidade.

Unitermos: Ressonancia magnética mamaria; Mamografia; Ultra-sonografia; Cintilografia; Cancer de mama.

Magnetic resonance imaging in the evaluation of breast cancer.

Mammography, ultrasonography and scintimammography are essential examinations for the diagnosis and
post-surgical follow-up of patients with breast cancer, although all these modalities may present specific
limitations. In recent years magnetic resonance imaging has demonstrated good performance in detecting
breast tumors in the mammary gland. In this study the authors describe the magnetic resonance imaging
main indications and findings in patients with breast cancer, and compare the performance of mammogra-
phy, ultrasonography and scintimammography, including the advantages and limitations of each modality.
Key words: Magnetic resonance imaging; Mammography; Ultrasonography; Scintimammography; Breast

cancer.

INTRODUCAO

Em 1986, a ressonancia magnética
(RM) foi utilizadapelaprimeiravez no es-
tudo damamae, apartir de entdo, este mé-
todo diagnéstico passou por significativos
avangos, revelando-se promissor nainves-
tigac&o do cancer mamério®.

Recentemente, demonstrou-se o bom
desempenho da RM com o uso do gadoli-
nio (Gd-DTPA) paradiferenciar lesdes ma-
mérias benignas de malignas, por causada
grande impregnac&o que ocorre nos can-
ceres mamarios, na fase precoce, apés a
injecdo do contraste paramagnético®d.

A neovascularizag&o pode explicar por
gue os tumores malignos se impregnam
mais intensamente do que os tecidos ma-
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mérios normais, nas imagens obtidas apds
a injecdo da substancia paramagnética.
Estudos demonstram que a velocidade de
impregnac&o nos tumores malignos apre-
senta correlagdo com o nimero de vasos
presentes nessas lestes?,

Os dados de literatura também referem
que aRM mamaria mostra-se mais efetiva
no diagndstico diferencial entre lesdes tu-
morais benignas e malignas por avaliar,
com mais detalhes, o tamanho e as carac-
teristicas morfoldgicas do tumor, assim
como a relagdo entre a lesdo tumoral e as
estruturas anatdmicas adjacentes®%19,

Outras vantagens da RM mamaéria sio
a localizag&o anatdmica precisa da leséo
tumoral e a deteccdo de lesdes multifocais
que podem passar despercebidas namamo-
grafia®.

N&o obstante este bom desempenho,
dados da literatura também referem baixa
especificidade daRM maméria, descreven-
do vérios casos de diagnosticos fal so-po-
sitivos, assim como a dificuldade em fazer
o diagnostico diferencial em alguns casos
de doengas benignas e malignas. Outra li-
mitagdo deste método diagndstico ésuain-
capacidade em demonstrar microcal cifica
cOes mamari as(11,12,14-17).

Apesar dessas limitagdes, a RM mamé-
ria com o uso do gadolinio tem sensibili-
dade de 88%—100% para detectar |esdes
mamérias, e pesquisas recentes, com a fi-
nalidade de melhorar a sua especificidade,
tém-se mostrado promissoras.

No entanto, aespecificidade daRM ma-
maria também pode ser melhorada reali-
zando-se andlise da vel ocidade de impreg-
nacdo do Gd-DTPA, que pode fornecer
significativasinformagtes sobre avascul a-
rizac8o, a permeabilidade e a heterogene-
dade das lesdes™314),

CRITERIOS DE INTERPRETACAO

Na RM mamaria é importante analisar
as caracteristicas morfol dgicas detal hadas
dales8o, assim como a sua impregnacéo
pelo contraste paramagnético. Apés ain-
jecdo endovenosa do Gd-DTPA, a grande
maioria dos carcinomas apresenta impreg-
nacao relacionadaavascul arizagdo e aper-
meabilidade vascular aumentada, fatores
gue estéo presentes nos tumores malignos
€ que propiciam 0 seu crescimento. Além
daimpregnacéo pel o contraste paramagné-
tico, ossinaismaisimportantesde lesdo tu-
moral maligna sdo aimpregnago precoce,
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Nos primeiro e terceiro minutos apds a in-
jecdo endovenosa do gadolinio, o “wash-
out” precoce, aimpregnagéo focal, seguin-
do atragjetdéria de um ducto mamario, e a
impregnacéo periférica da lesfo tumoral.
Apesar dessas caracteristicas especificasde
impregnacdo do Gd-DTPA emtumoresma-
mérios malignos, é necessériaumaanélise
cuidadosa em lesdes que apresentem ou-
tras formas de impregnacao, ja que apenas
lesbes ndo-contrastadas podem ser consi-
deradas benignas®.

Ossinaismorfol gicos maissignificati-
vos paralesdes mamérias malignas, naRM,
sdo aformairregular e as margens mal de-
finidas e espiculadas”%7~19),

DETECGCAO DE CANCERMAMARIO
PRIMARIO

A RM pode ser Util no estégio pré-ope-
rat6rio do cancer mamario, por demonstrar
de forma detalhada o tamanho do tumor e
suarelacdo com as demais estruturas ana
témicas, fornecendo ao mastologista mais
subsidios para a ressecgdo tumoral com
margens microscopicamente negativas'?.

Na fase pré-operatdria, a RM também
desempenha papel importante no plangja
mento cirdrgico, especiamente quando a
preservacdo parcial da mama esta sendo
considerada, podendo demonstrar a exten-
sdo dalesdo, bem como afastar ou consta-
tar a presenca de lesdo multifocal e/ou le-
s8o multicéntrica®?,

Em casos de pacientes com carcinoma
oculto primario da mama, a RM permite a
identificagdo do tumor, com alta sensibili-
dade, possibilitando realizar-se umacirur-
giaconservadoradamamaem vez de mas-
tectomia®®,

Existem evidéncias crescentes de que a
RM representa 0 método diagndstico mais
sensivel para a deteccéo precoce do can-
cer mamério em mulheres com ato risco
paracancer de mama, 0 qual pode se apre-
sentar mamograficamente oculto em raz&o
da alta concentragdo de tecido mamério
nestas pacientes®?,

No entanto, levando em consideracéo
apossibhilidade de diagnosticos fal so-posi-
tivos que podem ocorrer, quando da im-
pregnagdo de tecidos mamérios ndo-neo-
plasicos pelo contraste paramagnético, é
preciso avaliar com precaucdo a possibili-

374

dade de mudangas na estratégia cirdrgica
em pacientes com suspeita de cancer ma-
mario multicéntrico, levantada exclusiva-
mente por meio da RM12,

Alguns trabalhos consultados também
demonstram que resultados fal so-negativos
podem ocorrer em casos de carcinoma
ductal in situ e em carcinomas lobular, tu-
bular e mucinoso?>19,

DETECCAO DE CANCER MAMARIO
RECIDIVANTE E RESIDUAL

A mama operada e submetida a radio-
terapia costuma apresentar vérias atera-
¢Oes que incluem espessamento de pele,
edema, massas, cicatrizes e distor¢des ar-
quiteturais. Estas modificagdes tornam
mais dificeis a andlise das mamografias e
algumas pacientes nestas situagdes sdo,
muitas vezes, encaminhadas para novas
biopsias.

Na maioria dos casos, essas alteractes
estéo relacionadas a seqielas pos-cirlrgi-
cas, tais como fibroses, necroses gorduro-
sas ou granulomas, tendo sido as pacien-
tes submetidas a um procedimento cirur-
gico desnecessario™*?Y,

Apesar de a RM permitir avaliacéo de-
talhada da les8o, o diagnéstico diferencial
entre cancer mamario recidivante e lesdo
cicatricial ndo deve ser realizado levando-

se em consideragdo apenas as caracteristi-
cas morfoldgicas da lesdo, mas também a
sua impregnacéo pelo Gd-DTPA. No en-
tanto, nos primeiros meses apds a cirurgia
e aradioterapia, a confiabilidade da RM
maméariaparaavaliar recidivatumoral fica
consideravelmente comprometida, pois,
nessas situagdes, costuma ocorrer impreg-
nacao difusa do parénquimamamario pelo
contraste paramagnético. Dezoito meses
apos a radioterapia, a avaliagdo pela RM
costuma ser excelente, pois o tecido cica
tricial maisantigo ndo apresentaimpregna-
¢do significativa do Gd-DTPA, ao contré-
rio de lesBes recidivantes. Assim, a RM
com contraste pode ser usada para detec-
tar e excluir cAncer mamario recorrente,
com alta sensibilidade®*1?,

A RM também pode ser utilizada para
avaliar apresenca, alocalizaggo e aexten-
sdo de tumor residual no pds-operatério
imediato e apds bidpsias excisionais. En-
tretanto, a identificag@o de tumor residual
ou multifocal mamograficamente oculto,
por meio da RM, deve ser avaliada com
cautela, ja que achados falso-negativos
causados por alteracfes pos-cirlrgicas no
parénquima mamario e achados falso-po-
sitivos devidos aimpregnacdo do contras-
teemtecido de granulagéo e emtecido ma-
mério normal permanecem como limita-
¢oes diagnosticas™’ 22,

Figura 1. Paciente com 31 anos de idade, portadora de carcinoma ductal invasivo na mama direita. RM
mamaria realizada no plano axial, com imagem pos-contraste,. Observa-se lesdo com 3 cm de didametro,
contornos espiculados e com impregnacao periférica do Gd-DTPA.
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Figura 2. Paciente com 41 anos de idade, portadora de carcinoma multifocal na mama direita. RM mamaria realizada no plano axial, com imagens pés-contraste
e com supressao de gordura. Observam-se duas lesdes na mama direita, localizadas acima do mamilo, com contornos irregulares e apresentando intensa impreg-
nacao do Gd-DTPA.

ANALISE COMPARATIVA ENTRE
RM MAMARIA, MAMOGRAFIA,
ULTRA-SONOGRAFIA E
CINTILOGRAFIA

A mamografiae o ultra-som sdo exames
fundamentais para o diagn6stico e acom-
panhamento poés-cirdrgico do cancer de
mama. A cintilografia também vem sendo
usada para confirmar a presencga ou ausén-
cia de tumores mamarios e a presenca de
linfonodos metastati cos*51416:29),

Entre estes métodos de imagem, a ma-
mografia é o mais frequientemente utiliza-
do, apresentando ata sensibilidade na de-
tecgdo de cancer mamario em estégio pre-
coce. No entanto, esta modalidade diag-
nostica apresenta baixa especificidade e
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alguns fatores podem dificultar o diagnés-
tico correto do cancer mamério, incluindo
mamas densas, implantes mamarios e alte-
racfes mamarias pés-cirlrgicas. Além dis-
S0, 0 exame mamografico também n&o pos-
sibilita o diagnéstico diferencial entre le-
sBes cisticas e sdlidas. No seguimento pés-
cirargico e radioterépico de cancer, as ma-
mas apresentam alteragdes que incluem
espessamento de pele, distorgdes arquite-
turals, edema do tecido fibroglandular, ci-
catrizes e calcificagdes. Estas alteragctes
podem dificultar e até simular o diagnés-
tico de cancer mamério recorrente, poden-
do levar a paciente a ser submetida a bidp-
sias desnecessérias?4610.10),

A sensibilidade damamografiavariade
63% a90% e depende de variosfatores, in-

cluindo a qualidade da imagem e a expe-
riéncia do radiologista leitor do exame.

A baixa especificidade da mamografia
freqlientemente leva & realizagéo de biop-
sias desnecessérias, em alteragdes mama-
rias de natureza benigna.

Ovalor preditivo positivo damamogra-
fia é variavel, mas valores compreendidos
entre 10% e 50% s&0 descritos.

Estes baixos valores sugerem que, ape-
sar de 0 exame mamogréfico ser altamente
efetivo como modalidade de “screening”,
existem pacientes em que ele ndo realiza
o diagndstico, sendo necesséria, nessas Si-
tuagOes especificas, arealizagdo de outros
exames complementares de imagem®¥,

O ultra-som mamario pode diagnosticar
lesBes cisticas e sdlidas e avalia mamas
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Figura 3. Paciente com 37 anos de idade, portadora de carcinoma multifocal na mama direita. RM mamaria realizada no plano axial, com imagens pés-contraste
e com supressao de gordura. Observam-se duas lesdes nodulares localizadas na mama direita, com contornos irregulares e espiculados e com intensa impregna-
¢éo do Gd-DTPA.

A B

Figura 4. Paciente com 61 anos de idade, portadora de adenocarcinoma na mama esquerda. RM realizada no plano axial, com imagens pds-contraste e com
supresséo de gordura. Presenca de imagem irregular de aspecto infiltrativo localizada na mama esquerda, com intensa impregnacao do Gd-DTPA.
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Figura 5. A mesma paciente da Figura 4, apds dois meses de tratamento com quimioterapia.

previamente descrita.

A
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Figura 6. Paciente com 51 anos de idade, portadora de carcinoma primario na mama esquerda. RM realizada no plano axial, com imagens pds-contraste e com
supressao de gordura. Observa-se lesao nodular espiculada e com significativa impregnagao do Gd-DTPA.

densas melhor do que a mamografia, mas
pode apresentar dificuldades no diagnds-
tico diferencial entre massas solidas de
natureza benigna e maligna, em virtude da
superposi¢do de achados entre certos tipos
de fibroadenomas e carcinomas®.

Apesar de o ultra-som também apresen-
tar baixa sensibilidade para detectar lesOes
menores que 1 cm e microcalcificagdes,
com o uso detransdutoresde7,5e10 MHz
épossivel diagnosticar carcinomas mamé
rios de pequenas dimensdes e clinicamente
ocultos, assim como transdutores de 13
MHz possibilitam avisualizacgo de micro-
calcificagbes mamérias.
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Dessa forma, apesar de o ultra-som ser
um método bastante Gtil no diagndstico do
cancer mamario, a especificidade deste
exame vai depender de varios fatores, es-
tando ainda incluidas, entre eles, a locali-
zacdo da lesdo na glandula maméria, a
qualidade do aparelho e a experiéncia do
profissional que realiza o exame?.

A principal utilizac8o da cintilografia
no cancer de mama é detectar o nédulo
sentinela, o qual representa o primeiro lin-
fonodo a drenar a via linfética peritumo-
ral, sendo, dessamaneira, o elemento mais
importante para o estadiamento, proposta
terapéutica e prognostico desta afeccao™®.

A cintilografia também pode ser usada
para confirmar a presenca ou auséncia de
cancer mamario, mas nao substitui a ma-
mografia nem o ultra-som e, preferencial -
mente, deve ser usada como método diag-
nostico complementar, sendo ainda neces-
sarias mai's pesquisas para que possam ser
avaliados tanto os seus valores clinicos
quanto a sua importancia no diagnostico
do cancer mamério®?.

Apesar de aRM apresentar baixa espe-
cificidade na detecgéo do cancer de mama,
ela possui maior acurécia do que a mamo-
grafia e o ultrasom em avaliar o tamanho
e as caracteristicas morfol 6gicas do tumor,
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bem como no diagndstico de lesdes multi-
focais e multicéntricas®.

N&o obstante aataacuraciadaRM ma-
méria, sugerindo inclusive a possibilidade
de num futuro préximo poder substituir o
exame mamografico em grupos especificos
de pacientes, 0 seu uso, atualmente, pre-
cisa ser ponderado em razé&o do alto custo
deste método diagnostico, que ultrapassa
em até vinte vezes o preco de um exame
mamografico®19,
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