
363

Marques EF et al. Indicações de RM das mamas em um centro de oncologia

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

Indicações de ressonância magnética das mamas
em um centro de referência em oncologia*

Indications for breast magnetic resonance imaging in an oncology reference center

Elvira Ferreira Marques1, Maria Luiza Leite de Medeiros2, Juliana Alves de Souza1, Maira

Coltrone Mendonça2, Almir Galvão Vieira Bitencourt3, Rubens Chojniak4

Objetivo: Avaliar e discutir as indicações de ressonância magnética das mamas em um centro de referência oncoló-
gico. Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo, aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da instituição, conduzido
através da revisão de prontuários e laudos médicos. Foram incluídos todos os exames de ressonância magnética das
mamas realizados no período 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. História familiar de câncer de mama e/ou ovário esteve presente em 162
pacientes (30,6%). As indicações mais comuns de ressonância magnética das mamas foram esclarecimento de achados
inconclusivos na mamografia e/ou ultrassom (48,8%), avaliação de recorrência tumoral/cicatriz cirúrgica (15,1%),
estadiamento/planejamento cirúrgico (11,7%) e rastreamento de pacientes de alto risco (8,5%). Conclusão: Apesar
de achados inconclusivos nos exames convencionais serem a indicação mais comum de ressonância magnética das
mamas, não há evidências que justifiquem esta conduta na literatura. Em razão da sua alta sensibilidade e percentual
de falso-positivos, este exame deve ser adequadamente indicado, para evitar a realização de procedimentos desne-
cessários. Se bem indicada, a ressonância magnética pode contribuir para o processo de tomada de decisão e cons-
titui uma ferramenta fundamental na avaliação de lesões mamárias.
Unitermos: Imagem por ressonância magnética; Neoplasias da mama; Detecção precoce de câncer.

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.
Keywords: Magnetic resonance imaging; Breast neoplasms; Early detection of cancer.
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diação. Programas de detecção precoce por
mamografias periódicas reduzem a mortali-
dade por câncer de mama em 25% a 32%(2).

A ultrassonografia (US) também se tor-
nou ferramenta de avaliação importante no
manejo do câncer de mama, sendo capaz de
identificar nódulos pequenos e de elucidar
lesões inconclusivas na mamografia. Po-
rém, a principal desvantagem desse método
é ser altamente dependente do operador(3).

Além da mamografia e US, outros mé-
todos que possibilitem o diagnóstico pre-
coce do câncer de mama têm sido estuda-

INTRODUÇÃO

O câncer de mama é a principal causa
de morte por câncer em mulheres no Bra-
sil(1). No entanto, se diagnosticado e tra-
tado precocemente, pode ser considerado
como tendo um bom prognóstico.

O principal método diagnóstico na ava-
liação do câncer de mama é a mamografia,
com sensibilidade de 60% a 90%. Ela é uti-
lizada para rastreamento em mulheres acima
de 40 anos, em razão da sua alta sensibili-
dade, baixo custo e pequena exposição à ra-
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dos. O mais utilizado desses métodos é a
ressonância magnética (RM), que permite
o estudo da vascularização das lesões me-
diante a administração intravenosa de con-
traste paramagnético(4). A RM apresenta
maior sensibilidade (94% a 99%), porém,
tem grande variação da especificidade
(37% a 86%) nos estudos publicados(5).
Esta variação na especificidadeocorre por
vários fatores, principalmente relacionados
à falta de padronização nos protocolos de
aquisição das imagens e as indicações do
exame(6,7).

Como a RM das mamas foi populari-
zada na década de 1990, ainda há uma falta
de padronização do método e cada serviço
tem diferentes indicações para pacientes
com o mesmo perfil clínico-radiológico(6).

O objetivo principal deste estudo é ava-
liar e discutir o perfil de indicações de RM
das mamas em um centro de referência em
oncologia.

MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo,
aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da instituição e conduzido através da
análise retrospectiva de prontuários médi-
cos e laudos de exames de imagem. Foram
incluídas mulheres que realizaram exames
de RM das mamas no período de 1º de ju-
lho de 2008 a 31 de julho de 2009.

Um formulário padrão foi preenchido
para todas as pacientes do estudo, com da-
dos demográficos e clínicos, incluindo re-
sultados de exames de imagem anteriores e
indicação da RM mamária. Resultados
mamográficos anteriores à RM foram ca-
tegorizados de acordo com o léxico Breast
Imaging Reporting and Data System (BI-
RADS®)(8).

As análises estatísticas foram realizadas
com o auxílio do software SPSS for Win-
dows, versão 17.0 (SPSS Inc.; Chicago, IL,
EUA). Análise descritiva incluiu frequên-
cias absolutas e relativas. As variáveis con-
tínuas foram expressas como média e des-
vio-padrão, se distribuição normal.

RESULTADOS

Foram incluídos 529 exames de RM das
mamas. A média de idade das pacientes foi
de 49 anos, variando de 17 a 86 anos.

Duzentas e dezenove mulheres (41,4%)
tinham história pessoal relacionada a risco
aumentado para câncer de mama, que in-
clui câncer de mama prévio (n = 125;
23,6%), câncer de ovário (n = 6; 1,2%),
cirurgia mamária (n = 201; 38,1%), acha-
dos pré-malignos em biópsias percutâneas
(n = 13; 2,5%) e história de irradiação to-
rácica (n = 30; 5,7%).

História familiar de câncer de mama e/ou
câncer de ovário esteve presente em 162
pacientes (30,6%), sendo 110 (20,7%) em
parentes de primeiro grau.

Exames de mamografia anterior esta-
vam disponíveis em 415 pacientes (78,4%).
A classificação BI-RADS dos achados
mamográficos está resumida na Tabela 1.

As indicações mais comuns de RM das
mamas foram: achados inconclusivos na
mamografia e/ou US; avaliação de recidiva
tumoral/tecido fibrocicatricial após cirur-
gias mamárias; e estadiamento/planeja-
mento cirúrgico (Tabela 2). Em 17 pacien-
tes (3,2%) não foi possível encontrar esta
informação.

No grupo de pacientes cuja indicação
para RM das mamas foi baseada nos resul-

tados inconclusivos da mamografia e/ou
US, os achados mais frequentes foram nó-
dulos em 114 dos 258 exames (44%), se-
guidos por distorção arquitetural e assime-
tria focal em 59 (23%), cada.

DISCUSSÃO

A RM das mamas é um exame caro, com
potenciais resultados falso-positivos e alta
frequência de achados incidentais que po-
dem necessitar de investigação adicional.
A avaliação diagnóstica com mamografia
e US deve ser esgotada antes de conside-
rar a necessidade da RM(9). A Sociedade
Europeia de Especialistas em Câncer de
Mama recomenda que a RM mamária deve
ser realizada em serviços de radiologia com
experiência em imaginologia mamária con-
vencional (mamografia e US), em biópsias
percutâneas e em US second-look direcio-
nada para achados detectados na RM(10).

Os fatores de maior impacto na interpre-
tação dos exames de RM mamária são a
correlação com dados clínicos e exames
convencionais, assim como a presença de
indicações precisas, direcionando a inves-

Tabela 1 Número de pacientes classificados em cada categoria do léxico BI-RADS na mamografia antes
da RM das mamas.

Categoria BI-RADS 

1 – Exame normal

2 – Achados benignos

3 – Achados provavelmente benignos

4 – Achados suspeitos

5 – Achados provavelmente malignos

6 – Achados malignos confirmados por biópsia

0 – Achados inconclusivos

N

5

126

45

49

14

28

148

(%)

(0,9%)

(23,8%)

(8,5%)

(9,3%)

(2,6%)

(5,3%)

(28%)

Tabela 2 Frequência das indicações de RM das mamas.

Indicação de RM das mamas

Achados inconclusivos na mamografia e/ou ultrassonografia

Avaliação de tumor recorrente/cicatriz cirúrgica após cirurgia mamária

Estadiamento e planejamento cirúrgico

Rastreamento de pacientes com alto risco para câncer de mama

Avaliação de implantes mamários

Avaliação antes e/ou após quimioterapia neoadjuvante

Avaliação de tumor primário oculto em pacientes com metástase axilar

Desejo da paciente

Descarga papilar

Doença de Paget

Outras indicações incomuns

Indicação desconhecida

N

258

80

62

45

23

20

6

4

3

2

4

17

(%)

(48,8%)

(15,1%)

(11,7%)

(8,5%)

(4,3%)

(3,8%)

(1,1%)

(0,8%)

(0,6%)

(0,4%)

(0,8%)

(3,2%)
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tigação. Em um estudo multicêntrico 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 os
achados da mamografia ou de US. Nesse
mesmo estudo, as indicações mais comuns
para RM mamária foram avaliar a extensão
da doença (93,8%) e os achados inconclu-
sivos em métodos de imagem convencio-
nais (72,2%)(11).

Nossa amostra teve alta prevalência de
antecedentes pessoais e familiares relacio-
nados ao câncer de mama, o que é esperado
em pacientes submetidos a RM das mamas,
especialmente em um centro de referência
oncológico. As principais indicações para
RM encontradas neste estudo são consis-
tentes com os achados da literatura e dire-
trizes internacionais(6,12). Em cerca de me-
tade dos pacientes a indicação de RM foi
para esclarecer o diagnóstico de resultados
inconclusivos em métodos de imagem con-
vencionais, seguido de diferenciação entre
recorrência tumoral e cicatriz cirúrgica em
pacientes previamente tratados, estadia-
mento e planejamento pré-operatório em
pacientes com câncer confirmado e rastrea-
mento de pacientes de alto risco.

No entanto, apesar de ser a indicação
mais comum, não há nenhuma evidência na
literatura que justifique o uso da RM ma-
mária como ferramenta diagnóstica para
achados inconclusivos nos exames de ima-
gem convencionais, principalmente quando
procedimentos percutâneos podem ser rea-
lizados(10,13). O valor preditivo negativo da
RM não é suficiente para evitar a biópsia
de uma alteração clínica ou radiológica
suspeita que não apresente achado corres-
pondente na RM(14).

A seleção cuidadosa de pacientes com
achados mamográficos inconclusivos que
necessitem avaliação adicional com RM é
importante. Moy et al. avaliaram 115 exa-
mes de RM realizados com esta indicação
e constataram que em 87% dos casos a RM
não revelou nenhuma anormalidade corres-
pondente e apenas 0,7% mostrou lesões
malignas(9). No entanto, em casos selecio-
nados, a RM pode ser utilizada para con-
tribuir na elucidação de achados inconclu-
sivos na mamografia e/ou US. Estes casos

incluem o diagnóstico diferencial de cistos
com conteúdo ecogênico na US, assime-
trias focais ou distorções arquiteturais sem
calcificações na mamografia, alterações
mamográficas vistas em apenas uma inci-
dência, múltiplas lesões nodulares de etio-
logia indefinida na mamografia e US, e
suspeita de recidiva tumoral na cicatriz ci-
rúrgica(13).

Avaliação de mama no período pós-ope-
ratório é uma das indicações mais citadas
na literatura, já que a cirurgia e/ou radiote-
rapia podem causar espessamento da pele,
edema, massas, cicatrizes e distorção arqui-
tetural. Estes aspectos tornam difícil a aná-
lise dos exames de mamografia e US, po-
dendo conduzir a procedimentos desneces-
sários. Estes pacientes podem se beneficiar
da RM mamária em razão das característi-
cas de impregnação pelo contraste para-
magnético dos diferentes tecidos(15). A pre-
sença de cicatriz sem realce na RM tem alto
valor preditivo negativo para câncer recor-
rente. No entanto, o aumento normal da
vascularização pode ser visto no sítio cirúr-
gico por até 18 meses após o tratamento
radioterápico(16).

Vários autores também já descreveram
a importância da RM das mamas no esta-
diamento pré-operatório, uma vez que este
exame é mais sensível do que os exames de
imagem convencionais na avaliação da
extensão do tumor, mesmo para o carci-
noma ductal in situ e o carcinoma lobular
invasivo(15). Além disso, a RM tem alta sen-
sibilidade na detecção de tumores multifo-
cais, multicêntricos e contralaterais(17). A
RM pode identificar tumores adicionais em
15–27% das pacientes na mesma mama e
em 3–10% na mama contralateral. Avalia-
ção pré-operatória por RM modifica o tra-
tamento em até um terço das pacientes com
câncer de mama(18).

Para rastreamento de câncer de mama,
a American Cancer Society recomenda a
RM anual associada à mamografia para
pacientes com mutação BRCA ou que têm
parentes de primeiro grau com mutação
BRCA; as com risco de 20–25% ou maior
para desenvolvimento de câncer de mama
durante a vida baseado em ferramentas de
avaliação de risco; mulheres com história
de irradiação torácica entre 10–30 anos; e
pacientes com doenças genéticas que au-
mentem o risco de câncer de mama, como

síndrome de Li-Fraumeni, Cowden ou
Bannayan-Riley-Ruvulcaba(19). Por outro
lado, não há evidências suficientes para
recomendar a RM das mamas em mulhe-
res com um risco de 15–20% para desen-
volvimento de câncer de mama durante a
vida; as com carcinoma lobular in situ ou
hiperplasia ductal ou lobular atípica; mu-
lheres com mamas heterogêneas ou extre-
mamente densas na mamografia ou com
antecedente de câncer de mama, incluindo
carcinoma ductal in situ(19).

Outras indicações menos comuns para
a RM mamária citadas neste estudo foram
avaliação de implantes mamários, quimio-
terapia neoadjuvante e tumor primário
oculto em pacientes com metástase gan-
glionar. Para avaliação de implantes ma-
mários, a RM deve ser indicada para con-
firmar ou excluir ruptura apenas em pacien-
tes sintomáticos sem alterações nos exames
de imagem convencionais(10). Quimiotera-
pia neoadjuvante é utilizada rotineiramente
em cânceres de mama avançados para re-
duzir o tamanho do tumor e, em alguns
casos, possibilitar a realização de cirurgias
conservadoras. A RM tem-se mostrado
melhor do que o exame físico, a mamogra-
fia e a US para avaliação de doença resi-
dual após a quimioterapia neoadjuvante,
contribuindo para um melhor planeja-
mento cirúrgico nestes casos(20–22). Tumo-
res ocultos nos exames convencionais em
mulheres com metástase isolada para os
linfonodos axilares representam menos de
1% dos casos de carcinoma de mama e a
RM pode identificar o tumor primário em
62% a 86% desses casos(13).

Em conclusão, é importante conhecer as
indicações adequadas para RM de mamas.
Como este método tem alta sensibilidade
e percentual de resultados falso-positivos,
ele só deve ser recomendado nos casos em
que há uma questão específica a ser respon-
dida, evitando a realização de procedimen-
tos desnecessários, como biópsias e exa-
mes de controle. Se bem indicada, a RM
das mamas contribui de maneira impor-
tante no processo diagnóstico e constitui
uma ferramenta fundamental na avaliação
por imagem da mama.
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