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Resumo: O céncer de mama é o cancer de maior
prevaléncia no sexo feminino sendo seu diagndstico
sugerido por exames de imagem como mamografia,
ultrassonografia, ressonancia magnética e confirmada
por bidpsia. A ressonancia magnética das mamas
(RMM) é o método que apresenta a maior sensibilidade
na detec¢do do cancer de mama, entretanto sua baixa
especificidade condiciona a utilizacdo da RMM a
cenarios especificos e quando bem indicada ¢é
importante ferramenta na propedéutica mamaria.
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Abstract: Breast cancer is a disease with a higher
frequency in women, and its diagnosis can be through
mammography, ultrasonography, magnetic resonance
and confirmed by a biopsy. Breast magnetic resonance
imaging (BMRI) is the method that has the greatest
sensitivity in detecting breast cancer, however, its low
specificity limits the use of BMRI to specific scenarios
and when indicated is an important tool shown in
mammary propaedeutic.
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Introducéo

O cancer de mama é a maior causa de Obitos em
mulheres no Brasil e no mundo [1]. Apesar disso,
quando diagnosticado e tratado precocemente tem bom
prognéstico.

A mamografia € o principal método utilizado na
propedéutica mamaria, apresentando sensibilidade de
60% a 90% no diagnostico do cancer de mama [2][3]. A
alta sensibilidade, baixo custo e baixa exposicdo a
radiacdo faz deste método o de eleicdo para o
rastreamento de mulheres de baixo risco acima de 40
anos [4]. Programas de rastreamento mamografico para
populacdo de risco habitual proporcionam redugdo de
25% a 32% de mortalidade [5].

A ultrassonografia de mama é um método adicional
a avaliagdo clinica da mamografia e colabora
satisfatoriamente, para conclusdo e orientacdo das
lesbes mamarias [1][6]. Porém ndo deverd ser
considerado como meio de rastreamento de rotina por
ndo detectar microcalcificacdes, que representam um
dos achados suspeitos mais frequentes [7].

Além da mamografia e ultrassonografia, a ressonancia
magnética (RM) vem sendo também empregada no
diagndstico do cancer de mama. O rastreamento da
populacdo de pacientes mutadas, € uma das principais
indicacOes para realizacdo da RM por ser o exame de
alta sensibilidade [1].

Dentre outras indicagcbes para o método pode-se
citar; Carcinoma oculto na mamografia ou na
ultrassonografia [2][9], avaliagdo de implantes de
silicone, achados inconclusivos de mamografia e
ultrassonografia, (BI-RADS 0), estadiamento, pre-
quimioterapia neoadjuvante e resposta na mama a
quimioterapia neoadjuvante[1] [10].

O exame clinico da paciente sempre devera ser
realizado anteriormente a qualquer exame de imagem.
Os exames de imagenologia séo procedimentos
complementares e, quando ha indicacdo e associacdo
adequados, trazem grandes beneficios ao diagnostico e
terapia das patologias das mamas, ao invés trabalhar
isoladamente com algum dos métodos [11].

No Brasil, a assisténcia integral a satde da mulher é
assegurada por lei [12]. O Governo Federal
disponibiliza, através do Sistema Unico de Salde
(SUS), a prevencdo e tratamento para o cancer de mama
[13]. De acordo com os pardmetros definidos pela
Portaria GM n° 11.101, de 12/06/2002, a cada 240 mil
habitantes devera haver 1 mamoégrafo, 1 ultrassom para
cada 25 mil habitantes e 1 ressonancia magnética a cada
500 mil habitantes [14]. E necessario também
profissionais qualificados para operar 0s equipamentos.

O Distrito Federal possui uma populacdo acima de 3
milhdes de acordo com a CODEPLAN [15]. A SES do
DF disponibiliza 12 mamdgrafos, e apenas 4 deles com
esterotaxia, 103 ecografos, 13 ressonancias magnéticas
sendo apenas 2 em hospitais da rede publica e o restante
de rede privada conveniadas com o SUS [16]. O nimero
de equipamentos é baixo de acordo com Portaria GM n°
11.101, de 12/06/2002, e desse nimero de ressonancias,
nenhum dos estabelecimentos oferece o exame de RM
de mamas pelo SUS as pacientes de risco [17].

Este estudo tem o objetivo de corroborar com as
técnicas tradicionais em diagnéstico do cancer de mama
com a intengdo de mostrar a grande importancia de
associar a RM de mamas para descoberta precoce da
doenca junto com as demais tecnologias e disponibiliza-
la aos pacientes do SUS no Distrito Federal.
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Materiais e métodos

A andlise da abrangéncia de equipamentos para
diagndstico precoce de cancer de mama é feita em razdo
das caréncias populacionais e distribuicdo espacial, grau
de utilizacdo e adequacdo da oferta dos servigos,
segundo pardmetro mais recente sugerido pelo
Ministério da Saude [18]. Baseado nos principios de
universalidade, cobertura integral e acesso igualitario as
acles e servicos de salde do SUS [19], inspira este
estudo ao destaque a execucao técnica desses principios,
observando a cobertura e a realizacdo de exames de
mamografias, ecografia mamaria e ressonancia de
mamas, na populacdo-alvo definida e em mulheres de
alto risco de desenvolver neoplasia maligna de mama,
segundo o parametro.

Este estudo foi desenvolvido a partir de uma revisdo
bibliografica que foi realizada nas bases de dados:
Scielo, PubMed, Google Académico. Para isso foi
levado em consideragdo os artigos e documentos
eletrdnicos disponiveis nas bases de dados pesquisadas,
a partir do uso dos descritores: cancer de mama,
ressondncia magnética da mama e mamografia. Além
dos descritores citados, foi considerado como critério de
inclusdo, artigos, livros publicagbes entre outros, a
busca ocorreu entre junho de 2018 a julho de 2018.

Resultados

A mamografia é exame fundamental para o
diagndstico de cancer de mama em mulheres acima dos
40 anos [20]. Este método de imagem é o mais
frequentemente utilizado no cenério de rastreamento da
populacdo de risco habitual sendo geralmente
complementado por outros métodos em mamas densas,
alteragbes  mamarias  pds-cirdrgicos,  implantes
mamarios. Além disso a mamografia ndo proporciona o
diagndstico diferencial entre lesGes solidas e cisticas. A
sensibilidade deste método varia de 63% a 90% e
depende de diversos fatores, como a qualidade da
imagem e a experiéncia dos profissionais técnicos e dos
radiologistas, executores e leitores do exame. Por mais
que o exame mamogréafico ndo seja 100% efetivo, é o
preconizado como “screening” da popula¢do de risco
habitual por ser de baixo custo e facil acesso.

A ultrassonografia mamaria pode identificar lesGes
solidas e cisticas. Avalia também a mama densa melhor
do que a mamografia, mas pode apresentar
complicagbes no diagndstico diferencial entre massas
s6lidas de natureza maligna e benigna [20]. Embora o
ultrassom apresente uma baixa sensibilidade para
detectar lesBes menores que 1 cm e microcalcificagdes,
¢ possivel diagnosticar carcinomas mamarios de
pequenas dimensBes e clinicamente ocultos [9]. Dessa
maneira, apesar de o ultrassom ser um procedimento
bastante utilizado no diagnostico do cancer mamaério, a
caracteristica deste exame vai depender de varios
fatores, como a localizacdo da lesdo na glandula

mamaria, a qualidade do aparelho e a experiéncia do
profissional que realiza o exame [9].

A RM pode ser utilizada na deteccdo de céancer
mamario primario na populacdo de alto risco nas
mulheres com antecedente de irradiacdo do térax entre
10 e 30 anos de idade, mulheres com mutacdo de
BRCAL estdo relacionadas com um risco de 65 a 80%
ou BRCA 2 apresenta um risco de 40 a 70% de
desenvolverem a doenga ou com forte historico familiar.
Ainda na fase de pré-operatoria, a Ressonancia
Magnética tem o papel importante na cirurgia pois
demonstra a extensdo da lesdo e constata se a presenca
de lesBes multicéntrica ou multifocal. Indicada no
cancer oculto de mama [9][21][22].

Avaliacdo de implantes de silicone mamario.
Quando houver davida clinica, mamografica ou
ultrassonografica sobre a integridade do implante e
avaliagdo de mamas operadas para diferenciar de
cicatrizes ou recidiva do tumor. Pode ser utilizada para
monitorar o efeito da quimioterapia e reavaliar o tumor
antes de ser feito o procedimento cirirgico [24][21][25].
Porem é um método com grande variacdo de
especificidade, podendo gerar resultados falsos
positivos, gerando a necessidade de hidpsias
posteriormente [9].

Depois de identificada uma alteracdo em algum dos
métodos de imagem € indispensavel a sua
caracterizacdo para determinar se ela corresponde a uma
alteracdo benigna ou uma lesdo possivelmente maligna.
A malignidade de uma alteragdo é avaliada por suas
caracteristicas morfoldgicas e evolutiva. A mamografia,
a ultrassonografia e a ressonancia magnética das mamas
ttm suas limitagbes no uso pratico devido
especificidade relativamente baixa destes exames que
implica em bidpsias ou segmentos precoces [26].

A andlise diagndstica com ~mamografia e
ultrassonografia deve ser esgotada antes de cogitar a
necessidade da RM [17]. A Sociedade Europeia de
Especialistas em Céancer de Mama preconiza que a RM
mamaria seja executada em servicos de radiologia com
pratica em imagenologia maméria convencional
(mamografia e ultrassonografia), bidpsias percuténeas e
US second-look orientados para achados detectados na
RM [11].

Uma vez que o resultado do exame de imagem
sugira os BI-RADS® 4 ou BI-RADS® 5, a bidpsia da
mama devera ser solicitada [27]. A SES do Distrito
Federal oferece bidpsias guiadas por mamografia e
ultrassonografia, porém, ndo por RM [28].

Por ser um procedimento de alto custo, (RM de
mamas e biopsia guiada por ela), a investigacdo de
lesBes malignas da mama fica comprometida. A falta de
recurso financeiro de muitas mulheres para dar
segmento ao resultado e pouca disponibilidade nos
servigos especializados em exames de imagem da
mama, adia a possibilidade de diagnéstico precoce de
cancer de mama.

Sendo assim, faz-se necessario a disponibilizacao
dessa tecnologia pelo SUS na SES do Distrito Federal.
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Sabe-se que existe a intencdo de compra de novos
aparelhos de RM para os hospitais publicos do DF [29],
porém, para que 0 servico de diagndstico por imagem
neste método seja acessivel as mulheres da rede publica,
deve-se adquirir bobinas para realizacdo do exame e
suporte para possiveis bidpsias guiadas somente por
RM.

No quadro abaixo, mostra as indica¢des, vantagens e
desvantagens dos métodos de diagndstico por imagem
da mama.

Exame Vantagens Desvantagens
Céncer recém diagnosticado;
Detecgfio de pequenos focos de tumor;
Determinar a extensio da leséo e eventual
acometimento da musculatura peitoral,
parede toréicica e linfonodos regionais;
Avaliag#o de carcinoma lobular invasor; Tifisii da il
Identificar les&o oculta; Iogs 2
Identificar doenga residual antes e apés definicio[1];
B ey Complemento da Alto custo;
biépsia excisional; i >
Ressondncia | Avaliagéio de proteses mamérias; Mamografia; Reeutades tilac;
5 Alta sensibilidade; positivos;

magnética Controle pré e pés-quiomioterapia;
Carcinoma ductal in situ extenso;
Esclarecer diagndsticos inconclusivos;
Mulheres com mamas densas;
Mulheres jovens;

Mulheres com risco familiar;

Quando nfio € medivel na
mamografia[2][1][3][5].

Baixa especificidade; Nio s%o visiveis
Boa resolugdo de volume; | calcificagdes.
Estadiamento[2].

Imagens com mAxima
gﬁmgﬁ:‘;ﬂ dstica; Radiagdo ionizante;
Detecgfio de cincer mamério em estigio 2 Desconforto para
Menor dose de radiagfio % =
Mamo; & precoce [3]; possivel(2]; paciente; Baixa
h 2 Rastreamento em determinando grupo de Alta senxih;li dade; sensibilidade ¢ baixa
mulheres. Cusio wiipitin: : especificidade em
Baixa expoél 9£’° a mamas densas.
radiagfio[4].
Compianienta § CalcificagBes,
mamografia; distorcdes
Diagnosticar lesdes cisticas e sélidas; Diferencia cistos de - =
~ & arquiteturais &
Mamas densas [3]; contetido s6lido e contetido z
Ultrassonografia g i . 5 n6dulos localizados
Avaliar a resposta & quimioterapia neo- espesso; ¢
% & N em éreas nas quais
adjuvante[1]. Nio utiliza radiagio ; %
ionizante; m?d(]:;[l:m lecidg
Baixo custo [6]. ) :
Discussao

E imprescindivel que o rastreamento para deteccio
precoce do cancer de mama seja um assunto de extrema
prioridade para assegurar o tratamento adequado as
mulheres acometidas por esse tipo de neoplasia
crescente no periodo recente no Brasil [30]. Atencdo a
todo tipo de recurso e tecnologia para garantir a
manutencdo e cuidados da saude da mulher
[31][32][33].

Os resultados tém demonstrado que a RM de mama
pode conceder informacdo clinicamente significativas
que ndo pode ser obtida através da mamografia ou da
ultrassonografia [34]. Essa tecnologia apresenta uma
sensibilidade muito elevada, sendo, inclusivamente,
capaz de detectar carcinomas da mama nao invasivos e
invasivos que sdo mamograficamente  ocultos,
possibilitando uma melhor a deteccdo da doenca [9].
Contudo a RM apresenta baixa especificidade na
deteccdo do céancer de mama, isso pode ocasionar
resultados falso-positivos, ou seja, nem todas as lesGes
suspeitas detectadas por ela sdo céncer. Esse método
possui maior acurdcia que a mamografia e no
ultrassonografia em avaliar o tamanho e as
caracteristicas morfolégicas do tumor quando aplicado o
contraste e realizada a saturacdo de gordura,
diagnosticando as lesbes multifocais, multicéntricas e

contralaterais [2][8][35]. Deste modo a RM oferece
maiores informacdes em relacdo a extensdo da doenca
na qual terd influéncia para o tratamento terapéutico
final [8][20].

A alta acurdcia da RM mamaria sugere a
possibilidade de, no futuro, a possibilidade de substituir
a mamografia em grupos especificos de mulheres. No
entanto, atualmente seu uso é ponderado em virtude do
seu alto custo [9].

Estudos efetuados nos Gltimos tempos mostraram
que a mamografia permitiu melhorar a deteccdo do
cancer de mama, mas possui limitacdes quando aplicada
a mulheres jovens (idades inferiores a 40 anos), com
mamas densas ou portadoras de mutacbes BRCA,
demonstrando baixa sensibilidade. Vérios estudos tém
sido realizados para avaliar a utilidade da RM de mama
em mulheres de risco elevado, no sentido de ultrapassar
as limitacGes da mamografia e ecografia, demonstrando
uma sensibilidade muito superior & das duas técnicas,
embora a juncdo das trés sugere uma sensibilidade de
84% [25].

Conclusao

Diante desse cenario de avangos tecnoldgicos para
diminuir a mortalidade de mulheres causadas pelo
cancer de mama, o Distrito Federal precisa estar em dia
com a necessidade desse grupo de risco especifico.
Priorizar a aquisi¢cdo equipamentos novos que garantem
o atendimento adequado a deteccdo precoce e controle
da doenca, ou disponibilizar através de convénios com
SUS o0 acesso a exames de alto custo como ressonancia
magnética das mamas e possiveis bidpsias, trara
conforto e uma taxa maior de sobrevida as vitimas do
cancer de mama.
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