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| ndicagdes de ressonancia magnética das mamas
em um centro de referéncia em oncologia*

Indications for breast magnetic resonance imaging in an oncology reference center

Elvira Ferreira Marques', Maria Luiza Leite de Medeiros?, Juliana Alves de Souza', Maira
Coltrone Mendonca?, Almir Galvao Vieira Bitencourt®, Rubens Chojniak*

Resumo Objetivo: Avaliar e discutir as indicagoes de ressonancia magnética das mamas em um centro de referéncia oncolo-
gico. Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da instituicdo, conduzido
através da revisdo de prontuarios e laudos médicos. Foram incluidos todos os exames de ressonancia magnética das
mamas realizados no periodo de julho de 2008 a julho de 2009 (n = 529). Resultados: A idade média das pacientes
foi de 49 anos, variando de 17 a 86 anos. Histéria familiar de cancer de mama e/ou ovario esteve presente em 162
pacientes (30,6%). As indicagdes mais comuns de ressonancia magnética das mamas foram esclarecimento de achados
inconclusivos na mamografia e/ou ultrassom (48,8%), avaliagao de recorréncia tumoral/cicatriz cirirgica (15,1%),
estadiamento/planejamento cirtrgico (11,7%) e rastreamento de pacientes de alto risco (8,5%). Conclusao: Apesar
de achados inconclusivos nos exames convencionais serem a indicagdo mais comum de ressonancia magnética das
mamas, nao ha evidéncias que justifiquem esta conduta na literatura. Em razéo da sua alta sensibilidade e percentual
de falso-positivos, este exame deve ser adequadamente indicado, para evitar a realizacédo de procedimentos desne-
cessarios. Se bem indicada, a ressonancia magnética pode contribuir para o processo de tomada de deciséo e cons-
titui uma ferramenta fundamental na avaliacdo de lesbes mamarias.

Unitermos: Imagem por ressonancia magnética; Neoplasias da mama; Deteccdo precoce de cancer.

Abstract Objective: To evaluate and discuss the indications for breast magnetic resonance imaging in an oncology reference
center. Materials and Methods: Retrospective study approved by the Committee for Ethics in Research of the institution
and developed through a review of patients’ records and clinical reports. All the breast magnetic resonance studies performed
in the period from July 2008 to July 2009 (n = 529) were included. Results: Mean patients’ age was 49 years, ranging
from 17 to 86 years. Family history of breast and/or ovarian cancer was present in 162 patients (30.6%). Most common
indications for breast magnetic resonance imaging included inconclusive mammographic/sonographic findings (48.8%),
evaluation of tumor recurrence/surgical scar after breast surgery (15.1%), disease staging/surgical planning (11.7%)
and screening in high-risk patients (8.5%). Conclusion: In spite of inconclusive findings at conventional imaging studies
being the most common indication for breast magnetic resonance imaging, there is no evidence in the literature supporting
such a conduct. Because of its high sensitivity and high rate of false positive results, magnetic resonance imaging should
be appropriately indicated in order to avoid unnecessary procedures. Once such method is appropriately indicated, it
may contribute in the decision making process, constituting an essential tool in the assessment of breast lesions.
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O cancer de mama € a principa causa
de morte por cancer em mulheres no Bra-
sil®. No entanto, se diagnosticado e tra-
tado precocemente, pode ser considerado
como tendo um bom progndstico.

O principa método diagnéstico naava-
liagdo do cancer de mamaé a mamografia,
com sensibilidade de 60% a 90%. Elaé uti-
lizada pararastreamento em mulheresacima
de 40 anos, em razdo da sua ata sensibili-
dade, baixo custo e pequenaexposicéo ara-
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dade por cancer de mamaem 25% a32%.

A ultrassonografia (US) também setor-
nou ferramenta de avaliagéo importante no
manej o do cancer de mama, sendo capaz de
identificar nédul os pequenos e de elucidar
lesdes inconclusivas na mamografia. Po-
rém, aprincipal desvantagem desse método
é ser altamente dependente do operador®.

Além da mamografia e US, outros mé-
todos que possibilitem o diagndstico pre-
coce do cancer de mama tém sido estuda-
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dos. O mais utilizado desses métodos € a
ressonancia magnética (RM), que permite
0 estudo da vascularizacdo das lesdes me-
diante aadministracdo intravenosade con-
traste paramagnético®. A RM apresenta
maior sensibilidade (94% a 99%), porém,
tem grande variagdo da especificidade
(37% a 86%) nos estudos publicados®.
Esta variac&o na especificidadeocorre por
variosfatores, principalmente rel acionados
a falta de padronizagéo nos protocolos de
aquisicdo das imagens e as indicagdes do
exame®,

Como a RM das mamas foi populari-
zada na década de 1990, aindahaumafalta
de padronizagdo do método e cada servigo
tem diferentes indicagOes para pacientes
com o mesmo perfil clinico-radiol gico®.

O objetivo principal deste estudo é ava-
liar ediscutir o perfil deindicagdes de RM
das mamas em um centro de referénciaem
oncologia.

MATERIAISE METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo,
aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisadainstituicio e conduzido atravésda
andlise retrospectiva de prontuérios médi-
cos e laudos de exames de imagem. Foram
incluidas mulheres que realizaram exames
de RM das mamas no periodo de 1° de ju-
Iho de 2008 a 31 de julho de 2009.

Um formul&rio padréo foi preenchido
para todas as pacientes do estudo, com da-
dos demograficos e clinicos, incluindo re-
sultados de exames de imagem anteriores e
indicacBo da RM mamaria. Resultados
mamograficos anteriores & RM foram ca-
tegorizados de acordo com o |éxico Breast
Imaging Reporting and Data System (BI-
RADS®)®,

Asandlises estatisticasforam realizadas
com o auxilio do software SPSS for Win-
dows, versdo 17.0 (SPSSinc.; Chicago, IL,
EUA). Andlise descritiva incluiu frequén-
ciasabsolutaserelativas. Asvariaveiscon-
tinuas foram expressas como média e des-
vio-padréo, se distribuicdo normal.

RESULTADOS

Foramincluidos 529 exames de RM das
mamas. A médiadeidade das pacientes foi
de 49 anos, variando de 17 a 86 anos.
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Duzentas e dezenove mulheres (41,4%)
tinham histéria pessoal relacionadaarisco
aumentado para cancer de mama, que in-
clui cancer de mama prévio (n = 125;
23,6%), cancer de ovario (n = 6; 1,2%),
cirurgiamamaria (n = 201; 38,1%), acha-
dos pré-malignos em hidpsias percutaneas
(n = 13; 2,5%) e histéria de irradiacao to-
récica (n = 30; 5,7%).

Histériafamiliar de cancer demamae/ou
cancer de ovario esteve presente em 162
pacientes (30,6%), sendo 110 (20,7%) em
parentes de primeiro grau.

Exames de mamografia anterior esta-
vam disponiveisem 415 pacientes (78,4%).
A classificagdo BI-RADS dos achados
mamogréficos esta resumida na Tabela 1.

Asindicagdes mais comuns de RM das
mamas foram: achados inconclusivos na
mamografiae/ou US; avaliacio derecidiva
tumoral/tecido fibrocicatricial apds cirur-
gias mamarias, e estadiamento/plangja-
mento cirdrgico (Tabela2). Em 17 pacien-
tes (3,2%) ndo foi possivel encontrar esta
informacéo.

No grupo de pacientes cuja indicaco
paraRM das mamasfoi baseada nos resul -

tados inconclusivos da mamografia e/ou
US, os achados mais frequentes foram né-
dulos em 114 dos 258 exames (44%), se-
guidos por distor¢éo arquitetural e assime-
triafocal em 59 (23%), cada.

DISCUSSAO

A RM das mamaséum exame caro, com
potenciais resultados fal so-positivos e alta
frequéncia de achados incidentais que po-
dem necessitar de investigacgéo adicional.
A avaliagdo diagndstica com mamografia
e US deve ser esgotada antes de conside-
rar a necessidade da RM©. A Sociedade
Europeia de Especialistas em Céncer de
MamarecomendaqueaRM maméariadeve
ser realizadaem servigosderadiologiacom
experiénciaemimaginol ogiamamériacon-
venciona (mamografiae US), em bidpsias
percuténeas e em US second-look direcio-
nada para achados detectados na RM @9,

Osfatoresdemaior impacto nainterpre-
tagcdo dos exames de RM maméria séo a
correlacdo com dados clinicos e exames
convencionais, assim como a presenca de
indicacBes precisas, direcionando ainves-

Tabela 1 Numero de pacientes classificados em cada categoria do Iéxico BI-RADS na mamografia antes

da RM das mamas.

Categoria BI-RADS N (%)
1 — Exame normal 5 (0,9%)
2 — Achados benignos 126 (23,8%)
3 — Achados provavelmente benignos 45 (8,5%)
4 — Achados suspeitos 49 (9,3%)
5 — Achados provavelmente malignos 14 (2,6%)
6 — Achados malignos confirmados por bidpsia 28 (5,3%)
0 - Achados inconclusivos 148  (28%)
Tabela 2 Frequéncia das indicagbes de RM das mamas.
Indicacéo de RM das mamas N (%)
Achados inconclusivos na mamografia e/ou ultrassonografia 258 (48,8%)
Avaliacdo de tumor recorrente/cicatriz cirdrgica ap6s cirurgia maméaria 80 (15,1%)
Estadiamento e planejamento cirlrgico 62 (11,7%)
Rastreamento de pacientes com alto risco para cancer de mama 45  (8,5%)
Avaliacdo de implantes mamérios 23 (4,3%)
Avaliacdo antes e/ou ap6s quimioterapia neoadjuvante 20  (3,8%)
Avaliacdo de tumor primario oculto em pacientes com metéstase axilar 6 (1,1%)
Desejo da paciente 4 (0,8%)
Descarga papilar 3 (0,6%)
Doenga de Paget 2 (0,4%)
Outras indicagdes incomuns 4 (0,8%)
Indicagdo desconhecida 17 (3,2%)

Radiol Bras. 2011 Nov/Dez;44(6):363-366



Marques EF et al.

tigagdo. Em um estudo multicéntrico rea-
lizado nos Estados Unidos em 2008, em
que 754 radiologistas especializados em
imagem da mama foram entrevistados, a
maioria (84,1%) respondeu que nunca
(46,5%) ou raramente (37,6%) interpreta
RM das mamas sem correlacionar com 0s
achados da mamografia ou de US. Nesse
mesmo estudo, as indicagdes mais comuns
paraRM mamériaforam avaliar aextensdo
da doencga (93,8%) e os achados inconclu-
sivos em métodos de imagem convencio-
nais (72,2%)™.

Nossa amostra teve ata prevalénciade
antecedentes pessoais e familiares relacio-
nados ao cancer de mama, 0 que é esperado
em pacientes submetidosaRM das mamas,
especialmente em um centro de referéncia
oncoldgico. As principais indicagdes para
RM encontradas neste estudo s&o consis-
tentes com os achados da literatura e dire-
trizes internacionais®'?. Em cerca de me-
tade dos pacientes a indicacéo de RM foi
paraesclarecer o diagndstico de resultados
inconclusivos em métodos deimagem con-
vencionais, seguido de diferenciacdo entre
recorrénciatumoral ecicatriz cirdrgicaem
pacientes previamente tratados, estadia-
mento e plangjamento pré-operatrio em
pacientes com cancer confirmado e rastrea
mento de pacientes de alto risco.

No entanto, apesar de ser a indicacéo
maiscomum, ndo hanenhumaevidénciana
literatura que justifique o uso da RM ma-
méria como ferramenta diagnostica para
achadosinconclusivos nos exames deima-
gem convencionais, principa mente quando
procedimentos percutaneos podem ser rea
lizados™**3), O valor preditivo negativo da
RM n&o é suficiente para evitar a biopsia
de uma alteracdo clinica ou radiolégica
suspeita que ndo apresente achado corres-
pondente na RM (4,

A selecdo cuidadosa de pacientes com
achados mamogréficos inconclusivos que
necessitem avaliagdo adicional com RM é
importante. Moy et al. avaliaram 115 exa-
mes de RM realizados com esta indicagéo
e constataram que em 87% dos casosaRM
n&o revel ou nenhumaanormalidade corres-
pondente e apenas 0,7% mostrou lesdes
malignas®. No entanto, em casos selecio-
nados, a RM pode ser utilizada para con-
tribuir na elucidacéo de achados inconclu-
sivos namamografia e/ou US. Estes casos

Radiol Bras. 2011 Nov/Dez;44(6):363-366

Indicacoes de RM das mamas em um centro de oncologia

incluem o diagndstico diferencial de cistos
com contetido ecogénico na US, assime-
triasfocais ou distor¢Bes arquiteturais sem
calcificagdes na mamografia, alteragbes
mamogré&ficas vistas em apenas uma inci-
déncia, mltiplas lesdes nodulares de etio-
logia indefinida na mamografia e US, e
suspeita de recidivatumoral nacicatriz ci-
rargica®.

Avaliagdo de mamano periodo pds-ope-
ratério é uma das indicaces mais citadas
naliteratura, jaque acirurgiae/ou radiote-
rapia podem causar espessamento da pele,
edema, massas, cicatrizes e distor¢do arqui-
tetural. Estes aspectostornam dificil aané
lise dos exames de mamografia e US, po-
dendo conduzir a procedimentos desneces-
sarios. Estes pacientes podem se beneficiar
daRM maméria em razéo das caracteristi-
cas de impregnagdo pelo contraste para-
magnéti co dos diferentestecidos'™. A pre-
sencadecicatrizsemrealcenaRM temalto
vaor preditivo negativo para cancer recor-
rente. No entanto, o aumento normal da
vascularizag8o pode ser visto no sitio cirdr-
gico por até 18 meses apos o tratamento
radioterapico™®.

V&rios autores também ja descreveram
aimportancia da RM das mamas no esta-
diamento pré-operatério, umavez que este
exame émaissensivel do que osexamesde
imagem convencionais na avaliacéo da
extensdo do tumor, mesmo para o carci-
noma ductal in situ e o carcinoma lobular
invasivo®. Além disso, aRM tem altasen-
sibilidade na deteccao de tumores multifo-
cais, multicéntricos e contralaterais*”). A
RM podeidentificar tumoresadicionaisem
15-27% das pacientes na mesma mama e
em 3-10% na mama contralateral . Avalia-
¢80 pré-operatdriapor RM modifica o tra-
tamento em até um terco das pacientescom
cancer de mama®®.

Para rastreamento de cancer de mama,
aAmerican Cancer Society recomenda a
RM anual associada a mamografia para
pacientes com mutagdo BRCA ou que tém
parentes de primeiro grau com mutacdo
BRCA; as com risco de 20-25% ou maior
para desenvolvimento de cancer de mama
durante a vida baseado em ferramentas de
avaliagdo de risco; mulheres com histéria
de irradiac@o torécica entre 10-30 anos; e
pacientes com doengas genéticas que au-
mentem o risco de cancer de mama, como

sindrome de Li-Fraumeni, Cowden ou
Bannayan-Riley-Ruvulcaba™®. Por outro
lado, ndo hé& evidéncias suficientes para
recomendar a RM das mamas em mulhe-
res com um risco de 15-20% para desen-
volvimento de cancer de mama durante a
vida; as com carcinoma lobular in situ ou
hiperplasia ductal ou lobular atipica; mu-
Iheres com mamas heterogéneas ou extre-
mamente densas na mamografia ou com
antecedente de cancer de mama, incluindo
carcinoma ductal in situ®®,

Outras indicagGes menos comuns para
aRM maméria citadas neste estudo foram
avaliagdo de implantes mamérios, quimio-
terapia neoadjuvante e tumor primario
oculto em pacientes com metastase gan-
glionar. Para avaliacdo de implantes ma-
marios, a RM deve ser indicada para con-
firmar ou excluir ruptura apenas em pacien-
tes sintométi cos sem alteragdes nos exames
de imagem convencionais’®. Quimiotera-
pia neoadjuvante é utilizada rotineiramente
em canceres de mama avangados para re-
duzir o tamanho do tumor e, em alguns
casos, possibilitar a redlizag@o de cirurgias
conservadoras. A RM tem-se mostrado
melhor do que 0 examefisico, amamogra-
fiae aUS para avaliac8o de doenga resi-
dual apds a quimioterapia neoadjuvante,
contribuindo para um melhor planegja-
mento cirdrgico nestes casos®®22). Tumo-
res ocultos nos exames convencionais em
mulheres com metastase isolada para os
linfonodos axilares representam menos de
1% dos casos de carcinoma de mama e a
RM pode identificar o tumor primério em
62% a 86% desses casos'™.

Em conclusdo, éimportante conhecer as
indicagdes adequadas para RM de mameas.
Como este método tem alta sensibilidade
e percentual de resultados falso-positivos,
ele sO deve ser recomendado nos casos em
que hdumaquestéo especificaaser respon-
dida, evitando arealizag&o de procedimen-
tos desnecessarios, como hidpsias e exa-
mes de controle. Se bem indicada, a RM
das mamas contribui de maneira impor-
tante no processo diagnostico e constitui
uma ferramenta fundamental na avaliacéo
por imagem da mama.
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