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Resumo

Abstract

Objetivo: Avaliar as indicagoes e resultados de exames de ressonancia magnética (RM) para rastreamento de cancer de mama em
um centro oncol6gico no Brasil.

Materiais e Métodos: Estudo observacional, realizado mediante analise retrospectiva de pacientes submetidos a RM das mamas
para rastreamento de cancer de mama, por meio de revisao do prontuério eletrdnico em um centro oncolégico.

Resultados: Foram incluidas 597 pacientes com idade variando de 19 a 82 anos. As principais indicacoes para rastreamento
foram histéria pessoal de cancer de mama em 354 (59,3%) pacientes, histéria familiar em 102 (17,1%) e mutagao genética confir-
mada em 67 (11,2%). O resultado da RM foi benigno (BI-RADS 1 ou 2) em 425 (71,2%) pacientes, provavelmente benigno (BI-RADS
3) em 143 (24,0%) e suspeito (BI-RADS 4 ou 5) em 29 (4,9%). Foram identificados 11 tumores malignos na RM, todos carcinomas
invasivos, porcentagem de canceres “minimos” (< 1 cm) de 54,5% e porcentagem de axila negativa de 90,9%. A taxa de deteccao
de cancer na RM foi 18,4/1000 exames e o valor preditivo positivo para as lesdes suspeitas submetidas a biépsia foi 37,9%.
Conclusao: A principal indicagao para RM de rastreamento na nossa populagao foi historia pessoal de cancer de mama. Os resulta-
dos mostraram que a RM constitui um método com alta acuracia para deteccao precoce de neoplasias da mama nessa populacao.

Unitermos: Programas de rastreamento; Neoplasias da mama/diagndstico por imagem; Ressonancia magnética/métodos; Detec-
¢ao precoce do cancer/métodos; Mamografia.

Objective: To evaluate the indications for and results of magnetic resonance imaging (MRI) examinations for breast cancer screen-
ing at a cancer center in Brazil.

Materials and Methods: This was a retrospective observational study, based on electronic medical records, of patients undergoing
MRI for breast cancer screening at a cancer center in Brazil.

Results: We included 597 patients between 19 and 82 years of age. The main indications for MRI screening were a personal history
of breast cancer, in 354 patients (59.3%), a family history of breast cancer, in 102 (17.1%), and a confirmed genetic mutation, in 67
(11.2%). The MRI result was classified, in accordance with the categories defined in the Breast Imaging Reporting and Data System,
as benign (category 1 or 2), in 425 patients (71.2%), probably benign (category 3), in 143 (24.0%), or suspicious (category 4 or 5),
in 29 (4.9%). On MRI, 11 malignant tumors were identified, all of which were invasive carcinomas. Among those 11 carcinomas, six
(54.5%) were categorized as minimal cancers (< 1 cm), and the axillary lymph nodes were negative in 10 (90.9%). The cancer de-
tection rate was 18.4/1,000 examinations, and the positive predictive value for suspicious lesions submitted to biopsy was 37.9%.
Conclusion: In our sample, the main indication for breast MRI screening was a personal history of breast cancer. The results indi-
cate that MRl is a highly accurate method for the early detection of breast neoplasms in this population.

Keywords: Mass screening; Breast neoplasms/diagnostic imaging; Magnetic resonance imaging/methods; Early detection of can-
cer/methods; Mammography.

INTRODUCAO do cancer de mama, sendo recomendado o rastreamento

O cancer de mama € o cancer com maior mortalidade ~ mamografico anual para as mulheres entre 40 e 75 anos

@,

e que mais acomete as mulheres no Brasil’. A mamogra-  No entanto, a mamografia apresenta sensibilidade redu-
fia é 0 método de escolha para rastreamento populacional  zida em algumas situagdes, principalmente em pacientes
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com mamas densas ou com alto risco para desenvolvi-
mento de cAncer de mama, sendo muitas vezes necessario
realizar outros métodos de imagens complementares para
rastreamento nesta populagﬁo(s_s).

A ressonancia magnética (RM) é o método mais sen-
sivel para o diagnéstico de cAncer de mama. Além disso,
os canceres detectados pela RM tém perfil biolégico mais
agressivo quando comparados aos tumores diagnosticados
na mamografia®. Desde 2007 a RM tem sido indicada
para rastreamento em mulheres que apresentam risco
alto de desenvolver cancer de mama durante a vida”.
As principais indicac¢des para rastreamento com RM das
mamas s30®*: mulheres com mutaco dos genes BRCA1
ou BRCA2, ou com parentes de primeiro grau com muta-
¢do provada; mulheres com risco > 20% ao longo da vida,
calculado por um dos modelos matematicos baseados na
historia pessoal e familiar; mulheres submetidas a radio-
terapia tordcica entre os 10 e 30 anos de idade; mulheres
com mutacdes genéticas que aumentam o risco de cancer
de mama ou com parentes de primeiro grau acometidos;
mulheres com histéria pessoal de cancer de mama ou le-
soes de alto risco; e mulheres com mamas densas'?.

Apesar das referéncias internacionais, existem poucos
dados nacionais sobre o rastreamento com RM das ma-
mas. Este trabalho tem como objetivo avaliar as indica¢des
e resultados da RM para rastreamento do cancer de mama

em um centro oncoldgico de referéncia no Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Estudo observacional, unicéntrico e retrospectivo,
aprovado pelo comité de ética em pesquisa da institui¢do,
que incluiu mulheres submetidas a RM das mamas para
rastreamento de cAncer de mama no periodo de janeiro a
dezembro de 2020. Para fins de auditoria, todos os exames
das mamas realizados no nosso servico sdo classificados
como exames de rastreamento ou diagndstico, sendo in-
cluidas neste trabalho apenas as RMs com indicac¢do de
rastreamento. Foram excluidas pacientes com alteracdes
no exame fisico ou exames de imagem convencionais pré-
vios, e as sem dados clinicos disponiveis ou com acompa-
nhamento inferior a um ano na instituicio.

As pacientes foram selecionadas pela anilise retros-
pectiva de dados e imagens do sistema de prontudrio eletro-
nico e de armazenamento de imagens da institui¢do. Foram
avaliados dados do prontudrio eletronico para identificagido
dos fatores de risco para cancer de mama nas pacientes
submetidas a rastreamento por RM e acompanhamento
apos o exame. Nas pacientes com tumores malignos iden-
tificados no rastreamento, foram considerados dados his-
tolégicos e imuno-histoquimicos, observando-se tanto os
dados das biépsias percutaneas como os da peca cirtirgica.

Para as pacientes sem histéria pessoal de cancer de
mama, foi realizado o célculo do risco utilizando o modelo
Tyrer-Cuzick versao 8'V. Este modelo leva em considera-
¢do fatores de risco ndo hereditarios (por exemplo: idade,

2

peso, histéria menstrual e reprodutiva), histéria familiar,

presenca de mutacdes para BRCA, resultados de biépsias

prévias e a densidade mamadria, mas ndo inclui histéria
pessoal de cancer de mama. Os resultados foram classifi-
cados em risco baixo (< 15%), intermediério (15-20%) ou

alto (> 20%)"?.

As imagens de RM foram adquiridas em aparelho de
1,5-T, antes e ap6s injecdo de contraste intravenoso, uti-
lizando protocolo convencional que consistia em: sequén-
cia gradiente-eco em T1, no plano axial, sem saturacdo
de gordura; sequéncia STIR no plano sagital de ambas as
mamas, com saturacio de gordura; sequéncia em difusio
pela técnica ASSET echo-planar imaging plano axial, com
os valores de b 0 e 750 s/mm?2; exame dinAmico, composto
por cinco sequéncias em gradiente-eco em T1, 3D, plano
axial, com supressdo de gordura sem intervalo de tempo
entre elas, sendo uma realizada antes e quatro realizadas
ap6s a administra¢do de contraste paramagnético (gado-
linio) na dose 0,1 mmol/kg de peso; sequéncia gradiente-
eco em T1, 3D, no plano sagital, de ambas as mamas, com
saturacdo de gordura e alta resolucio espacial.

Os dados obtidos foram armazenados em banco de
dados para anilise estatistica pelo programa SPSS versio
20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA). Para comparacio
entre variaveis qualitativas foi utilizado o teste do qui-qua-
drado de Pearson com correcio de Yates ou teste exato de
Fisher, quando indicado. Foram considerados estatistica-
mente significantes os resultados com p < 0,05. Para ava-
liagdo dos resultados do rastreamento, a populacio foi di-
vidida em dois grupos: rastreamento (sem histéria pessoal
de cancer de mama) ou seguimento (com cAncer de mama
prévio). Foram calculadas as seguintes variaveis, conforme
recomendado pelo léxico BI-RADS!?:

— Taxa de interpreta¢do anormal (%): n° de exames/total
de exames.

— Taxa de reconvocacio (%): n® de exames anormais/total
de exames.

— Taxa de deteccdo de cancer: n® de carcinomas mama-
rios/1000 exames. Resultado esperado: 20-30/1000.

— Valor preditivo positivo 1 (VPP1) — exames anormais
no rastreamento (%): n° de carcinomas mamarios/n°® de
exames.

— Valor preditivo positivo 2 (VPP2) — biépsia recomendada
(%): n° de carcinomas mamarios/n° de exames com indi-
ca¢do de bidpsia. Resultado esperado: 15%.

— Valor preditivo positivo 3 (VPP3) — biépsia realizada (%):
n° de carcinomas mamarios/n° de biépsia. Resultado es-
perado: 20-50%.

— Porcentagem de canceres “minimos” (%): n° de carci-
nomas < 1 cm ou carcinomas ductais in situ (CDIS)/n°
de carcinomas mamarios identificados na populac¢io de
estudo. Resultado esperado: > 50%.

— Porcentagem de carcinomas invasivos com axila ne-
gativa (%): n° de carcinomas mamdrios invasivos sem
metdstase axilar/n® de carcinomas mamadrios invasivos
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identificados na populacio de estudo. Resultado espe-
rado: > 80%.

RESULTADOS

Foram realizados 2.227 exames de RM das mamas no
periodo do estudo, sendo inicialmente selecionados 624
exames indicados para rastreamento (28% do total). Den-
tre eles, 27 foram excluidos em razdo de dados incomple-
tos, cadastros duplicados, exames em pacientes com BI-
RADS 6, sendo incluidos no trabalho 597 pacientes. A
média de idade das pacientes incluidas foi 48,8 anos (des-
vio-padrio: 11,1 anos), variando de 19 a 82 anos.

Indicacdo da RM de mamas para rastreamento

As principais indica¢des para RM foram: cancer de
mama prévio em 354 pacientes (59,3%); histéria fami-
liar em 102 (17,1%); alguma muta¢io conhecida em 67
(11,2%); mama densa em 14 (2,3%); e histéria de radiote-
rapia prévia em 4 (0,7%). Em 56 pacientes (9,4%) a indica-
cdo do exame nio foi especificada. Dentre as pacientes que
realizaram RM de rastreamento por mutac¢do conhecida, as
principais mutacdes observadas foram: BRCALI (17 pacien-
tes); BRCA2 (16 pacientes); P53 (25 pacientes); CHECK2
(4 pacientes); outras mutacdes (5 pacientes), incluindo
PALB2, CDH1, MLHI1 (Lynch), RET; e uma variante de
significado incerto no gene POLE.

Utilizando o modelo Tyrer-Cuzick para avaliacao de
risco de cAncer de mama nas 243 pacientes sem histéria
pessoal de cancer de mama prévio, observamos que 113
(46,5%) apresentaram risco habitual (< 15%), 40 (16,5%)
apresentaram risco intermedidrio (15-20%) e 90 (37,0%)
apresentaram risco alto (> 20%). A Tabela 1 demonstra o
risco para desenvolvimento de cidncer de mama de acordo
com a indicacdo do exame.

Tabela 1—Estratificacdo do risco para desenvolvimento de cancer de mama,
estimado pelo modelo de Tyrer-Cuzick, de acordo com a indicacao para RM de
rastreamento.

Risco para cancer de mama

(Tyrer-Cuzick)

Indicacao de rastreamento <15% 15-20% > 20%

por RM n (%) n (%) n (%) Total
Historia familiar 33(32,4) 24(23,5) 45(44,1) 102
Mutacao conhecida 21 (31,3) 11(16,4) 35(52,2) 67
Mamas densas 9 (64,3) 2(14,3) 3(21,4) 14
Radioterapia prévia 3(75,0) 0(0,0) 1(25,0) 4
Alto risco nao especificado 47 (83,9) 3(5,3) 6 (10,7) 56
Total 113 (46,5) 40(16,5) 90(37,0) 243

foi 28,8% (172/597) e a taxa de reconvocacdo foi 4,9%
(29/597). Comparando as pacientes em seguimento com
as demais indicacdes de rastreamento (Tabela 2), obser-
vamos que pacientes em seguimento apresentaram me-
nor taxa de interpretacdo anormal em relacio as demais
(20,9% vs. 40,3%; p < 0,001), no entanto, ndo houve di-
ferenca significativa na taxa de reconvocacdo (3,7% vs.
6,6%; p = 0,104).

Tabela 2—Resultados das RMs de mama de acordo com a indicagao para o
exame (rastreamento ou seguimento).

BI-RADS
lou?2 3 40ub
Indicacao n (%) n (%) n (%) Total
Seguimento 280(79,1) 51 (17,2) 13(3,7) 354
Rastreamento 145 (59,7) 82(33,7) 16 (6,6) 243
Total 425 (71,2) 143 (24,0) 29 (4,9) 597

A Tabela 3 descreve os principais achados descritos nas
RMs de mama nas categorias BI-RADS 3, BI-RADS 4 e BI-
RADS 5, e a Tabela 4 descreve como foi realizada a inves-
tigacdo dos achados descritos na RM e os resultados dessa
investigacdo, de acordo com a categoria BI-RADS. Foram
identificados 11 tumores malignos na RM das mamas na
nossa amostra (Tabela 5), sendo um deles exemplificado
na Figura 1. Desse modo, a taxa de detec¢do de cancer na
nossa amostra total foi 18,4/1.000 exames (11/597), sendo
16,9/1.000 exames (6/354) nas pacientes em seguimento e
20,5/1.000 exames (5/243) nas pacientes em rastreamento.
O VVP1 foi 6,4% (11/172) na populacio total, sendo 8,1%
(6/74) para as pacientes em seguimento e 5,1% (5/98) para
as pacientes em rastreamento. O VPP2 e o VPP3 foi 37,9%
(11/29) na populagio total, sendo 46,2% (6/13) para as pa-
cientes em seguimento e 31,3% (5/16) para as pacientes
em rastreamento. A porcentagem de cAnceres “minimos”

Tabela 3—Principais achados descritos nas RMs das mamas, de acordo com
a categoria BI-RADS.

Realce Linfonodo
Nédulo nao nodular  nao habitual Outro Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
BI-RADS 3 54 (37,8) 86 (60,1) 2(1,4) 1(0,7) 143
BI-RADS 4 12 (48,0) 11 (44,0) 1(4,0) 1(4,0) 25
BI-RADS 5 4 (100) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 4
Total 70 (40,7) 97 (56,4) 3(1,7) 2(1,2) 172

Tabela 4—Tipo de investigacao dos achados descritos nas RMs, de acordo com
a categoria BI-RADS.

Resultados da RM de mamas para rastreamento

Os resultados das RMs de mama para rastreamento
foram classificados em BI-RADS 1 em trés casos (0,5%),
BI-RADS 2 em 422 (70,7%), BI-RADS 3 em 143 (24,0%),
BI-RADS 4 em 25 (4,2%) e BI-RADS 5 em quatro (0,7%)
casos. Desse modo, a taxa de interpretacdo anormal

Radiol Bras. 2024;57:€20230111

Investigacao realizada

Nao Exames adicionais Biopsia Malignidade

n (%) n (%) n (%) n (%) Total
BI-RADS 3 45 (31,7) 84 (59,2) 13(9,2) 0(0,0%) 142
BI-RADS 4 0 (0,0) 3(12,0) 22 (88,00 8(32,0%) 25
BI-RADS 5 0 (0,0) 0(0,0) 4(100)  3(75,0%) 4
Total 5(26,3) 87 (50,9) 39(22,8) 11(6,4%) 171
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Tabela 5—Caracteristicas das pacientes nas quais foram detectados tumores malignos na RM das mamas.

Idade Tamanho
(anos) Indicacao BI-RADS Tipo histolégico Subtipo (mm) Estadiamento
51 Rastreamento - mutagao BRCA2 4 Carcinoma lobular invasivo Luminal B 3,0 TAINO
42 Rastreamento - mutagao P53 4 Carcinoma ductal invasivo Her2+ 8,0 TANO
7 Rastreamento - histéria familiar 4 Carcinoma mucinoso Her2+ 5,0 TANO
56 Cancer de mama prévio + P53 4 Carcinoma ductal invasivo Luminal B 6,0 TANO
45 Cancer de mama prévio + P53 4 Carcinoma ductal invasivo Luminal B, Her2+ 4,0 TANO
59 Cancer de mama prévio 4 Carcinoma ductal invasivo Triplo negativo 15,0 TAINO
37 Cancer de mama prévio 4 Carcinoma ductal invasivo Luminal B 17,0 TANO
32 Cancer de mama prévio 4 CDIS — 13,0 Carcinoma in situ
39 Rastreamento - radioterapia prévia 5 Carcinoma ductal invasivo Luminal B 30,0 T2N1
75 Rastreamento - sem fatores de risco conhecidos 5 Carcinoma ductal invasivo Luminal B 13,0 TINO
51 Cancer de mama prévio 5 Carcinoma ductal invasivo Triplo negativo 15,0 TANO

Figura 1. Paciente de 42 anos realizou mamografia e RM para rastreamento de cancer de mama. A RM (A-C) demonstrou nédulo de 8 mm no quadrante infero-
medial da mama direita (seta e circulos), ndo caracterizado na mamografia (D,E), confirmado como carcinoma mamario invasivo apos biopsia.

(<1 cm) foi 54,5% (6/11) e a porcentagem de carcinomas
invasivos com axila negativa foi 90,9% (10/11).

Acompanhamento

Foi realizado acompanhamento em 464 casos (77,7%)
durante um ano, sendo identificados tumores malignos em
cinco casos até um ano apo6s a data da RM avaliada (car-
cinomas de intervalo). Esses casos incluiram trés casos de
CDIS identificados apenas por microcalcificacdes na ma-
mografia (um na mesma data da RM e os outros dois apos
quatro e seis meses da RM), um caso de carcinoma ductal
invasivo identificado na ultrassonografia 10 meses ap6s a
RM e um caso de carcinoma ductal invasivo identificado
na mamografia, ultrassonografia e RM realizadas 10 meses
ap6s a RM inicial (Tabela 6).

4

DISCUSSAO

Indicacdes para rastreamento por RM

H4 uma tendéncia de aumento nas indicacdes de ras-
treamento por RM em nosso meio. Em levantamento rea-
lizado por Marques et al.'*| de 529 exames realizados em
2008/2009, apenas 8,5% eram para rastreamento. Ferreira
et al."® avaliaram 1.353 exames de RM de mama entre
2014 e 2018, dos quais 17,4% foram indicados para ras-
treamento. Ja na casuistica do presente trabalho, referente
a 2.227 exames realizados em 2020, 28% foram indicados
para rastreamento. A principal indicacdo para rastreamento
por RM na nossa populacio foi histéria pessoal de cancer
de mama, seguida por histéria familiar e presenca de mu-
tacdo conhecida.

Radiol Bras. 2024;57:€20230111
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Tabela 6—Caracteristicas das pacientes nas quais foram detectados tumores malignos no primeiro ano ap6s a RM inicial das mamas.

Idade Risco Tamanho

(anos) Indicacao (Tyrer-Cuzick)  Diagnoéstico Tipo histolégico Subtipo (mm) Estadiamento
40 Rastreamento - mutagao BRCA1 — MG/US/RM  Carcinoma ductal invasivo  Triplo negativo 16,0 TINO
58 Cancer de mama prévio 15-20% us Carcinoma ductal invasivo Luminal B 16,0 TAINO
37 Rastreamento - mutacédo BRCA2 — MG CDIS — 21,0 Carcinoma in situ
46 Rastreamento - historia familiar 15-20% MG CDIS — 4,0 Carcinoma in situ
43 Rastreamento - mutacao CHECK2 - MG CDIS - 20,0 Carcinoma in situ

MG, mamografia; US, ultrassonografia.

Mulheres com histérico pessoal de cancer de mama
tém risco de recorréncia ou de um segundo céncer de
mama, ap6s 10 anos do diagnéstico, de 0,5-1% ao ano.
Embora a terapia hormonal e/ou quimioterapia reduzam
esse risco, as mulheres com cancer prévio de receptor de
estrogénio em estdgio inicial ainda tém risco aumentado
de desenvolver cancer no futuro®. A idade ao diagnéstico
de cancer é importante: mulheres diagnosticadas antes
dos 50 anos e que realizaram cirurgia conservadora da
mama tiveram risco de 20% ou mais de desenvolver um
novo cancer de mama ao longo da vida®. Conforme as
recomendacdes do American College of Radiology (ACR),
aconselha-se considerar seguimento anual em RM das
mamas para mulheres com histérico pessoal de cancer de
mama, especialmente nas pacientes com mamas densas
ou diagnéstico abaixo dos 50 anos®. O ACR recomenda
ainda que pacientes com alto risco (risco > 20% de desen-
volver cancer de mama ao longo da vida) devem realizar
rastreamento mais precoce, de preferéncia com RM.

Existem alguns modelos estatisticos que sdo utilizados
para predizer o risco de desenvolver cancer!®). No presen-
te estudo usamos o modelo Tyrer-Cuzick para avaliacio de
risco de cAncer de mama nas 243 pacientes sem histéria
pessoal de cancer de mama prévio. Observamos que cerca
de 33% das pacientes apresentavam risco alto (> 20%),
sendo quase metade da amostra pacientes de baixo risco
(< 15%). Em grande porcentual de casos nio foram iden-
tificados os fatores de risco, apenas cerca de 10% destes
casos apresentaram alto risco pelo modelo Tyrer-Cuzick.
Estes dados refletem a necessidade de melhor utilizacio
dessas ferramentas de célculo de risco em nosso meio para
indicacdo mais adequada da RM para rastreamento.

Em nossa amostra, as principais mutac¢des identifica-
das foram P53, BRCA1 e BRCA2, o que estd de acordo
com as mutag¢des mais observadas na populacio brasileira.
O estudo de Guindalini et al.'” incluiu a maior coorte
de pacientes brasileiros com cincer de mama submetidos
a painel multigénico, tendo identificado que as mutacdes
BRCA1 e BRCA2 foram responsdveis por quase 50% de
todas as variantes germinativas, e o gene P53 foi o terceiro
gene mais frequentemente mutado. Conforme as atuais
recomendag¢des do ACR, em pacientes com risco aumen-
tado baseado na genética (BRCA1 e BRCA2) deve-se rea-
lizar RM de rastreamento anualmente a partir dos 25 a 30
anos de idade.

Radiol Bras. 2024;57:€20230111

Outras mutagdes menos frequentes foram CHECK2,
PALB2, CDHI1, MLH1 (Lynch) e RET. Comparadas as
mutacdes nos genes BRCA1 e BRCA2, hd menos evidén-
cias relacionadas ao beneficio do rastreamento com RM
nas pacientes com essas muta¢des menos frequentes. No
entanto, Lowry et al.!® sugerem que a triagem anual por
RM a partir de 30 a 35 anos, seguida de RM anual e ma-
mografia aos 40 anos, reduz a mortalidade por cancer de
mama em mais de 50% para mulheres com variantes pato-
génicas ATM, CHEK2 e PALB2.

Algumas pacientes no nosso estudo tiveram indica¢do
de realizar rastreamento por RM por apresentarem mamas
densas. Sabe-se que a densidade mamaria é um fator de
risco independente para o desenvolvimento do cancer de
mama, reduzindo a sensibilidade da mamografia para ras-
treamento. Estudos recentes relatam que a RM de mama
com contraste realizada como método de triagem em mu-
lheres com mamas extremamente densas permite uma
reducdo na mortalidade dessas pacientes!®). Atualmente,
tanto o ACR como a Sociedade Europeia de Imagem da
Mama recomendam rastreamento com RM em pacientes

Ccom mamas densas(s'lg).

Resultados do rastreamento por RM

A auditoria de resultados médicos é essencial para
avaliar os resultados de exames de rastreamento?”. O uso
rigoroso da terminologia e recomenda¢des do ACR e BI-
RADS tornam-se fundamentais para permitir a captura
e codificacio precisa dos dados'®. Os dados da RM de
mama devem ser coletados e relatados de maneira seme-
lhante & mamografia. Os resultados do rastreamento no
nosso levantamento estiveram de acordo com os valores
preconizados pelo BI-RADS e na literatura, confirmando
que a RM constitui um método com alta acurdcia para
deteccdo precoce de neoplasias malignas nessa populacio.

Sedora Romin et al.?"? realizaram um estudo retros-
pectivo com o objetivo de realizar uma auditoria nas RMs
de mama realizadas no periodo de 2011 a 2013 e encon-
traram taxas de interpretacdo anormais para exames de
rastreamento variando de 8% a 17%. Em comparac¢do com
0 nosso estudo, observamos uma maior taxa de interpreta-
¢do anormal na nossa amostra (28,8%), principalmente por
um maior nimero de RMs classificadas como BI-RADS 3
(24% do total). Esse ntimero alto de RMs classificadas com
BI-RADS 3 pode ser justificado pelo fato de o servigo ser
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referéncia em oncologia, em razdo do nimero de pacientes
em seguimento oncoldgico ou de alto risco, nas quais se
observa uma tendéncia de os médicos radiologistas valoriza-
rem mais determinados achados. Esses dados sdo similares

aos do estudo de Niell et al.??

, que relata alta porcentagem
de BI-RADS 3, consistente na literatura publicada que de-
monstra que a frequéncia de avaliagoes BI-RADS 3 diminui
com exames de RM de mama seriados e com a experiéncia
dos radiologistas.

A nossa taxa de detec¢do de cancer na RM foi 18,2/
1.000 exames, o que estd um pouco abaixo das recomenda-
¢des do BI-RADS (20-30/1.000 exames), mas semelhante
a de outros trabalhos descritos na literatura (14—24/1.000
exames) 222, O VPP3 foi 37,9%, dentro da faixa sugerida
pelo BI-RADS (20-50%) e superior ao de outros trabalhos
descritos na literatura (21-27%)2%22),

Na nossa amostra, foram identificados 11 pacientes
com cancer no rastreamento pela RM, nas quais a idade
variava entre 32 e 75 anos. As neoplasias identificadas no
rastreamento eram pequenas e em estigios iniciais. Fo-
ram identificadas cinco pacientes com tumores malignos
até um ano ap6s a data da RM avaliada, sendo trés casos
de CDIS identificados apenas por microcalcificagdes na
mamografia. Chiarelli et al.?® demonstraram que a nio
realizacio de mamografia nessas pacientes pode potencial-
mente diminuir a detec¢do de CDISs, principalmente os
de grau baixo ou intermedidrio.

Limitacdes do estudo e perspectivas futuras

Neste estudo, fizemos uma analise dos exames realiza-
dos em um centro de referéncia oncolégica no periodo de
um ano, mas é importante destacar que esses exames fo-
ram realizados de modo oportunista, sem um programa de
rastreamento organizado, o que pode ter causado impacto
nos resultados. Por ser um estudo retrospectivo, os dados
de prontudrios de algumas pacientes eram incompletos,
houve falta de indicacio para o rastreamento por RM, nio
ocorreu acompanhamento padronizado de todos os casos,
além de pacientes terem perdido o seguimento no servigo.
Da nossa amostra, 59,3% correspondia a pacientes com
histéria de neoplasia prévia, e o fato de o modelo de Tyrer-
Cuzick ndo incluir pacientes com histérico de cancer de
mama, limitou o calculo do risco dessas pacientes de de-
senvolver um cancer novo ou recorréncia locorregional.

Atualmente, observamos tendéncia de se desenvolver
protocolos de rastreamento mais personalizados, devendo-
se definir a melhor estratégia de rastreamento baseada nas
caracteristicas individuais dos pacientes e de avaliacio de
risco para desenvolvimento de caAncer de mama. No en-
tanto, ainda precisamos de modelos preditivos melhores
para definir de maneira mais precisa o risco de desenvolver
cancer de mama no futuro. Ferramentas utilizando testes
genéticos ou mesmo a inteligéncia artificial tém demons-
trado resultados promissores e podem ser incorporados
na prética clinica no futuro. Avancos recentes na RM de
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mama, especialmente o uso de protocolos abreviados, po-
dem contribuir para reduzir o custo do exame para que
este seja disponivel para mais mulheres, mantendo elevada

acuricia diagnéstica®?.

CONCLUSOES

As principais indicacdes para rastreamento por RM na
nossa amostra foram: histéria pessoal de cancer de mama,
seguida por histéria familiar e presenca de muta¢do co-
nhecida, sendo P53, BRCAI e BRCA 2 as mutacdes mais
frequentes na nossa populagio. Os resultados do rastrea-
mento estiveram de acordo com os valores preconizados na
literatura, demonstrando uma taxa de deteccio de cancer
na nossa amostra de 18,4/1.000 exames, VPP3 de 37,9%,
porcentagem de cinceres “minimos” (< 1 ¢cm) de 54,5% e
porcentagem de carcinomas invasivos com axila negativa
de 90,9%. Esses achados confirmam a importancia da RM
no rastreamento em pacientes com alto risco de cancer de
mama em nosso meio, como uma ferramenta para detec-
¢do precoce da doenca em mulheres assintomaticas, po-
dendo melhorar a eficdcia do tratamento e potencialmente
reduzir as taxas de mortalidade.
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