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RESUMO

Existem vdrios métodos de Imagem que permitem avaliar a mama. Estes métodos tém conhecido uma evolu¢io importante, quer
por melhoria de técnicas como a mamografia, ecografia e Ressonancia Magnética, quer pelo aparecimento de novas técnicas, como a
tomossintese. Os autores abordam as diferentes técnicas de Imagem da mama, as suas indicagdes e caracteristicas, bem como alguns
aspectos tecnoldgicos que correspondem a melhorias recentes.

Palavras chave: Imagiologia mamdria, Mamografia, Carcinoma da Mama, RM da mama, Intervencio Mamdria.

ABSTRACT

There are several breast imaging techniques. These techniques have known an important evolution, either by improvement of existing techni-
ques such as mammography, ultrasound and MRI, or by the emergence of new techniques such as tomosynthesis. The authors discuss the breast

imaging techniques, their indications and features, as well as some technological aspects that correspond to recent improvements.

Key words: Breast imaging, mammography, Breast Cancer, Breast MR, Intervention breast procedures.

INTRODUCAO posta ao tratamento sistémico e no seguimento pos
tratamento.

Desde sempre o Cancro da mama foi percepcio- Existem vdrias ferramentas para visualizagio da

nado como um grave problema clinico, impulsio- mama, desde as mais cldssicas, mamografia e ecogra-

nando o desenvolvimento de técnicas de diagnéstico fia, sem duvida os pilares em que assenta a Imagiologia
e terapéutica que recentemente tém conhecido uma | mamdria, alvo de sucessivos refinamentos tecnolégi-

evolucdo exponencial, possibilitando melhores resul- | cos, até técnicas com cerca de quinze anos como a
tados no progndstico. Ressonancia Magnética Mamadria (RM) que muito se
Neste contexto, a Imagiologia mamaria tem um modificou e mais recentemente a Tomossintese.
papel central e transversal na abordagem do Cancro O diagnéstico imagiolégico ¢ utilizado também
da mama, no rastreio populacional, na vigilincia de para avaliar adenopatias axilares, envolvimento da
grupos de risco, no diagndstico e estadiamento ima- | parede tordcica e ainda metdstases a distincia, situa-
gioldgicos, na orientacio de recolha de amostras para | ¢4o em que tém um papel fundamental outras técni-
diagnéstico andtomo-patolégico, na avaliagio da res- | cas como a Radiologia Convencional, a Tomografia
? Revista Portuguesa de Cirurgia (2013) (27):59-70
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Computorizada (TC), a Cintigrafia 6ssea e a Tomo-
grafia de Emissao de Positroes (PET).

Iremos abordar de forma sucinta as diferentes téc-
nicas de imagem da mama, a sua semiologia, as suas
indicagoes e alguns aspectos tecnoldgicos que corres-
pondem a melhorias recentes.

As técnicas de intervengdo mamadria com controlo
imagiolégico tém também uma importincia cres-
cente na abordagem da patologia mamadria pelo que
nos referiremos igualmente a elas.

MAMOGRAFIA

A mamografia permanece a técnica “gold standard”
para a detecgdo precoce do cancro da mama, especial-
mente nas mulheres com mais de 40 anos.

A técnica mamografica modificou-se substancial-
mente em poucos anos.A Mamografia ANALOGICA
era baseada na exposi¢ao de uma pelicula fotogrifica
a radiagao X.

Com o advento da imagem digital esta foi também
aplicada 2 mamografia, existindo actualmente dois
tipos de solugoes:

— A digitalizagio indirecta, Mamografia Digital

Computorizada — CR, corresponde a uma solu-
¢ao intermédia que tenta implementar capa-
cidades digitais na tecnologia écran-pelicula.
Utilizam-se écrans de fdésforo dentro de um
chassis (IP). Apds a exposi¢ao a imagem latente é
digitalizada para formar a imagem. O IP ¢ intro-
duzido num processador CR.Implica tal como
no processamento analdgico inserir cassete no
mamografo, inserir cassete no leitor e o tempo
do processamento de pelicula.
Permitiu a conversao de alguns equipamentos
analégicos existentes a imagem digital. Tem no
entanto ,em relacdo a mamografia digital directa,
maior ruido, maior consumo de tempo, maior
dose de radiagao e as imagens podem associar
artefactos dos IPs, que sdo sensiveis ao p6 e mar-
cas no écran.
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— A digitalizagio directa, Mamografia Digital
Directa — DX, baseia-se na aquisi¢io e processa-
mento directo de imagens digitais. Os detectores
estao embutidos no mamdgrafo e a conversao
em imagem digital ¢ feita de forma directa sem
necessidade de manuseamento de IPs. Esta tec-
nologia permite maior resolugao espacial e de
contraste e maior rapidez de aquisi¢do e proces-
samento em relagao a tecnologia CR.

Foi aprovada pela FDA em 2000 e o DMIST (Digi-
tal Mammographic Imaging Screening Trial) promo-
vido pelo US Nacional Cancer Institute, demonstrou
em 2005 equivaléncia entre a tecnologia analédgica e
digital. (1)

O desenvolvimento da MAMOGRAFIA DIGI-
TAL (processamento secunddrio ou aquisi¢ao directa)
implicou transformagées na tecnologia dos detecto-
res, nos sistemas de processamento, no pds-processa-
mento e na apresentagao da imagem.

Ocorrem estadios independentes na deteccio,
aquisi¢ao e apresentagio da imagem com optimizagio
de cada estadio individualmente.

A imagem deixou de ser lida em pelicula e passou
a ser lida em ecras dedicados, com elevada resolucao
espacial.

A digitalizagao da imagem permitiu ainda o desen-
volvimento de técnicas informdticas de auxilio ao
Radiologista, nomeadamente o Diagndstico Assistido
por Computador (CAD). (23)

O CAD consiste na aplicagao de um algoritmo na
leitura da imagem mamografica digital, para deteccao
de possiveis lesoes. O computador coloca marcas nas
alteragdes suspeitas, cabendo ao radiologista a valori-
zacio destas marcas.

Existem alguns programas de CAD em uso clinico,
aprovados pela FDA, que se subdividem em dois
tipos:

— CADe focado na detec¢io de lesoes:
Ajuda a reduzir os falsos negativos e foi ideali-
zado para aplicacio em programas de rastreio
como ajuda ou substitui¢do a dupla leitura. Nos

N
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EUA cerca de 50% das mamografias de rastreio
sao lidas com CADe.

— CADx focado no diagnéstico:
Ajuda na decisdo sobre a necessidade de biop-
sia ou nao de uma determinada lesdo, incidindo
sobre os erros de interpretagao/decisao.

O CAD na mamografia, em utilizagao hd 10 anos,
tem elevada sensibilidade para microcalcificagoes e
menor sensibilidade para massas (sobretudo grandes
massas) e distor¢oes arquitecturais.

O CAD com um leitor é no minimo tio eficaz
como a leitura dupla independente mas implica
uma curva de aprendizagem no manuseamento das
marcas.

Permanece em investigagao, persistindo o objectivo
da melhoria das técnicas existentes e descoberta de
novas aplicagdes com o objectivo de reduzir a varia-
bilidade intra e inter radiologista e melhoria da pro-
dutividade.

A Mamografia ¢ utilizada em duas abordagens dis-
tintas:

— Rastreio: tem como objectivo o screening popu-
lacional.

Consta de um exame periédico com vista a detec-
¢do precoce de cancro da mama, em fase pré-clinica
assintomatica.

H4 uma leitura dupla dos exames (dois radiologis-
tas independentes).

A periodicidade e intervalo de idades do rastreio
sao controversos mas de acordo com as guidelines do
American College of Radiology (ACR) consideram-se
as seguintes indicagoes: 4

— Inicio consensual aos 40 anos para a populagao
geral.

— Inicio mais precoce no caso da existéncia de
histéria familiar e/ou portadoras de mutagio
BRCA-1 ou 2 (25 a 35 anos com RMM)

— A periodicidade anual reduz os cancros de inter-
valo.

— A idade em que termina o rastreio é contro-
versa.

?

— A dificuldade da mamografia existe perante seios
muito densos, em que a sensibilidade da técnica

baixa para 30-48%.

De um modo geral, considerando as diferentes
densidades radioldgicas, a Mamografia associa 5-15%
de falsos negativos (°).

A Ecografia possibilita 60-100% de detecgao em
seios densos, sendo no entanto uma técnica comple-
mentar.

— Diagnéstico: associa sempre a avaliagio ecogri-
fica, apds inspecgio e palpagao. As indicagoes sdo as
seguintes:

— Pesquisa de lesao primdria desconhecida

— Alteragao clinica — nédulo ou massa palpdvel na

mama ou na axila, corrimento mamilar patolé-
gico, alteragoes cutineas (espessamento, casca de
laranja, eritema)

— Mastalgia nao ciclica ou focal

— Follow-up de alteragdes provavelmente benignas

(6 meses)

A semiologia mamogrifica ¢é varidvel de acordo
com a constitui¢io em tecido adiposo e parénquima
fibro-glandular mamdrio, existindo variabilidade
inter-pessoal.

O American College of Radiology classificou os
padrées radiolégicos de densidade em 4 tipos, desde
o Tipo 1 pouco denso aos Tipos 2, 3 e 4, opaco. (©)

Os factores que influenciam esta variabilidade indi-
vidual sao: a idade, o estado_hormonal fisiolégico e a
terapéutica farmacoldgica hormonal.

O Carcinoma da Mama apresenta-se frequente-
mente sob a forma de 4 padroes bdsicos que podem
ser tinicos ou associados:

— N6dulo/ massa/ opacidade circunscrita — por
definiao é uma lesao ocupando espaco obser-
vada em dois planos diferentes

— Distorgao da arquitectura — espiculas radidrias
que emergem de um ponto ou retrac¢ao focal da
margem do parénquima

Imagiologia no Carcinoma da Mama




Ficura 1 — Incidéncias médio lateral obliquas de Mamografias, exemplificando os diferentes padrées de densidade, da esquerda para a direita,

tipo 1, 2, 3 e 4 respectivamente.

— Assimetria de densidade — observada num plano
— Microcalcificagbes de morfologia e distribuigao
suspeita:
e Irregulares, polimorficas
e Distribuiciao em ramificacio linear no sentido
dos ductos ou agrupamento local

H4 ainda os sinais de espessamento cutineo loca-
lizado ou generalizado, com aumento da densidade
que impoem diagnéstico diferencial entre carcinoma
inflamatdrio, mastite inflamatéria ou edema.

Figura 2 — Imagens de mamografia do seio direito (incidéncia CC e
MLO), com dois nédulos no QSE e adenopatia axilar.

( ; Zita Teresa Seabra, Joio Lourenco

Ficura 3 — Imagem em macrorradiografia de MC polimorfas e agru-
padas compativeis com malignidade. Corresponde a CDI com CDIS
de alto grau.

O BIRADS (Breast Imaging Reporting and Data-
base System) é considerado pelo ACR o método stan-
dard para classificar os achados mamogrificos. (°)

Esta classificagio estendeu-se aos achados ecogri-
ficos e de Ressonincia Magnética Mamdria (RMM):

BI-RADS 0 — Imagem indeterminada que neces-
sita de outros exames complementares (utilizada
sobretudo em mamografia de rastreio)

BI-RADS 1 — Exame normal
BI-RADS 2 — Alteragdes benignas — exame negativo
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BI-RADS 3 — Alteragoes provavelmente benignas-

implica follow-up a curto prazo (6 meses).
Risco malignidade <2%

BI-RADS 4 — Alteragoes suspeitas de malignidade
com indicagao para bidpsia

4 A — Baixa suspeigao —(3 a 30% de probabilidade
de malignidade )

4 B — Intermédia suspeicao — (30 a 65% de proba-
bilidade de malignidade)

4 C — Moderadamente suspeita (65 a 95% de pro-
babilidade de malignidade)

BI-RADS 5 — Alteragoes fortemente suspeita de
malignidade — bidpsia obrigatéria

BI-RADS 6 — Alteragdes com diagnéstico histolé-
gico de malignidade

A interpretagio mamogréfica implica determina-
dos requisitos como a qualidade do equipamento, ¢ a
utilizagio de uma técnica adequada.E essencial o con-
trolo de qualidade dos equipamentos e a leitura das
imagens em monitores adequados de elevada resolu-
¢a0. O sucesso dos resultados depende ainda da expe-
riéncia do Radiologista que é claramente potenciada
com a participagdo em Reuniées multidisciplinares.

Diversos estudos revelaram também a importincia
da comparagao das imagens com exames anteriores,
na melhoria da sensibilidade. ()

Ficura 4 — Doente com mastectomia direita.

TOMOSSINTESE

A Tomossintese (por vezes designada mamografia
3D) é uma técnica de imagem mamadria que consiste
na realizagdo de imagens tomogréficas contiguas da
mama, permitindo assim ultrapassar algumas limita-
¢oes da mamografia relacionadas com ocultagoes de
lesdes por sobreposicao de estruturas.

A necessidade desta técnica adveio da constatagio
que a mamografia digital directa embora permitindo
o diagndstico de mais de 90% das lesdes de cancro
da mama, tem uma performance limitada em mamas
com elevada densidade, com sensibilidade reduzida.

ATomossintese pode assim ser utilizada em conjunto
com a imagem de mamografia com ganho significa-
tivo na sensibilidade. (8) Esta técnica é realizada num
equipamento de aspecto semelhante ao mamografo
mas preparado para a realizagao de imagens sucessivas
com diferentes angulagoes. A semelhanca da tomogra-
fia cléssica, a tomossintese produz imagens de cortes
finos, em geral de 1 mm de espessura que sao lidas, em
sequéncia, numa estacao de trabalho dedicada.

A Tomossintese permite:
— A detec¢io de lesdes nao visiveis na mamografia,
normalmente ocultadas pelo estroma mamadrio

sobreposto ;

Nas imagens da direita, mamografia e ecografia é detectado um ndédulo de pequenas dimensées, permitindo a comparacao com a mamografia de
um ano antes (imagens da esquerda) afirmar uma lesao evolutiva. Confirmou-se CDI.

?
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— O esclarecimento de imagens duvidosas da
mamograﬁa, muitas vezes apenas imagens com-
postas por adicdo de estruturas, sem significado
patolégico;

— Maior nitidez na avaliacio dos contornos de
lesbes nodulares;

Estas vantagens estdo relacionadas com a capaci-
dade de ultrapassar a sobreposi¢ao de estruturas.

As principais desvantagens estdo relacionadas com
o maior tempo dispendido quer na aquisi¢ao da ima-
gem, quer na sua leitura pelo Radiologista ¢ com a
maior dose de radiacio em relagio 2 mamografia,
aspectos que poderdo ser importantes sobretudo no
ambito da sua aplicagao ao rastreio.

Existindo equipamentos de tomossintese aprova-
dos pela FDA desde 2011 para o uso clinico, esta é
uma técnica disponivel no presente, com vantagens
conhecidas sobre a mamografia isolada, sobretudo na
avaliagio da mama densa.

A definigdo exacta do seu papel e valor no rastreio
e diagndstico carece ainda da conclusio de estudos
clinicos em curso.

ECOGRAFIA

A Ultrassonografia ou Ecografia (US) foi alvo

de importantes melhorias técnicas. Actualmente a

Ficura 5 — Tomossintese, comparagao entre incidéncia convencional

mamografica e corte de tomossintese Imm de espessura. A) Alteragoes
de citoesteatonecrose por tumorectomia do SE. B) Microcalcificagées
distréficas.
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imagem ecogréfica, proporcionada por sondas multi-
frequéncia que se adaptam ao volume e constituigao
mamdria, permite a identificagio de lesdes milimé-
tricas.

Tem como principal desvantagem a dificuldade de
avaliacao de toda a mama se esta for volumosa, bem
como a incapacidade tedrica de detec¢ao de micro-
calcificagoes e distor¢oes arquitecturais, embora com
as melhorias técnicas seja possivel actualmente, em
correlagao com o estudo mamografico, a identificagao
de microcalcificagoes e focos de distor¢ao para orien-
tacio de biépsia. (%)

E a técnica adequada para avaliagio mamdria iso-
ladamente em examinadas com idade inferior a 30
anos.

E um exame complementar 3 mamografia em todas
as idades, sendo especialmente dtil em examinadas
com densidade mamdria elevada, onde hd reducao de
forma significativa da acuidade da mamografia. (1°)
Nio utiliza radiagao ionizante e caracteriza nédulos
detectados por mamografia ou massas palpdveis. Per-
mite também a avaliagdo das adenopatias axilares.

E uma técnica que associa um alto valor predi-
tivo negativo (99,5%) na distin¢ao entre critérios de
benignidade e malignidade.

Permite em tempo real guiar procedimentos de
bidpsia ou colocagio de arpao para marcagao de lesoes
infra-clinicas. Utiliza-se igualmente para colocacao de
clips em lesdes que vao ser alvo de quimioterapia pré-
via & cirurgia e para referenciacao de pequenas lesoes
submetidas a bidpsia.

Figura 6 — Lesao nodular com caracteristicas ecograficas e mamo-

graficas suspeitas. A ecografia permitird a orientacio de bidpsia do
nédulo.

N
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RESSONANCIA MAGNETICA (RMN)

A RMM evoluiu de forma a integrar as técnicas
de diagnéstico e de manuseamento do carcinoma da
mama.

Permite a avaliagio da mama com uma elevada
sensibilidade na detec¢do de lesdes malignas (cerca de
90%). (!!) A especificidade varia entre os 60 e 90%,
sendo mais baixa na mulher jovem, nomeadamente,
por falsos positivos relacionados com o ciclo ou tera-
péutica hormonal. Lesoes benignas como fibroadeno-
mas, papilomas e outras lesoes proliferativas, podem
por vezes ter comportamento sobreponivel a lesoes
malignas na imagem de RMM.

A especificidade tem vindo a melhorar, fruto da
melhoria da técnica dos equipamentos actuais com
maior resolucio espacial, temporal e o desenvolvi-
mento de técnicas adicionais que permitem avaliar a
difusao de dgua (difusao) ou a constitui¢ao molecular
(espectroscopia).

As indicagbes correntes para a RMM incluem: (1?)

e Estadiamento: define a extensio do carcinoma
ou presenga de carcinoma multifocal ou mul-
ticéntrico no seio ipsilateral e para screening do
seio contra-lateral na altura do diagndstico ini-
cial;

e Identificagio de carcinoma primdrio perante ade-
nopatias axilares ou doenga de Paget do mamilo,
perante exame fisico, mamografia ou ecografia
negativa;

e Rastreio em doentes assintomdticas, mas com
alto risco de carcinoma da mama, nomeada-
mente portadoras de mutagao BRAC;

e Estudo da mama com préteses e na mastectomi-
zada com implante

o Avaliagio da resposta & Quimioterapia (QT)
neo-adjuvante, antes, durante e/ ou apés trata-
mento;

e Distincio entre cicatriz e recidiva em situagoes
de mama operada ou apés RT;

e Identificacao de doenca residual em doentes com
margens positivas apos tumorectomia;

?

e Intervengio: orientagdo de biopsia para lesdes
apenas detectadas por RMN;

o Caracterizagao de imagem duvidosa na mamo-
grafia com tradugio apenas numa incidéncia;

Pessoal, Instalagoes e Equipamento de RMN (')

O equipamento deve ser de campo 1.5 T ou supe-
rior e a espessura de corte deve ser de 3 mm ou menos
sendo a resolucio de 1 mm ou menos.

Para detectar pequenas lesoes ¢ exigida alta reso-
lugao espacial e temporal e a utilizacdo de contraste
para-magnético (0.1 mmol/kg) que é fundamental
para potenciar o contraste entre o tecido normal e o
carcinoma.

Sao obtidas aquisi¢des em T1 e T2 e utilizam-se
técnicas de supressao de gordura.

O scan dinimico ¢ realizado em T'1 e os processa-
mentos de subtrac¢io (T1 com contraste menos T1
sem contraste) s20 importantes na interpretagao, uma
vez que sobressaiem as lesoes captantes.

Nas mulheres em idade fértil o estudo tem de ser
realizado entre o 6° e o 12° dia do ciclo menstrual,
para reduzir os falsos positivos relacionados com o
ciclo.

A RMM deve ser realizada e interpretada por ima-
giologistas expertr em Senologia e integrados em equi-
pas multidisciplinares.

Deve existir a possibilidade de efectuar procedi-
mentos guiados por RM.Os falsos positivos na RMM
sao comuns. A decisdo cirdrgica nio deve basear-se
apenas nos achados da RMM pelo que bidpsias adi-
cionais as zonas duvidosas sio recomendadas

A utilidade da RMM no follow-up perante pré-
vio carcinoma da mama nio estd definida. Deve ser
considerado em casos em que o risco de um segundo
carcinoma for maior de 20%, baseado em modelos
largamente dependentes na histéria familiar.

Na RMM faz-se uma anilise integrada de diferen-
tes pardmetros: morfologia da lesdo, caracteristicas
do sinal, padrio e cinética da captagio de contraste,
estudo por difusdo e espectroscopia.

Imagiologia no Carcinoma da Mama
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Ficura 7 — RM mamiria de estadiamento de carcinoma invasivo confirmado por biépsia eco-guiada com fraca expressio mamogréfica (em cima
a esquerda). A RM demonstra o tumor da mama esquerda e um nédulo de 6mm na mama contra-lateral (imagem MIP de RM em cima a direita).
Ambos os nédulos tém uma cinética de captagio suspeita (imagens do meio). Foi efectuada avaliagao ecografica de segunda intencao, que confirma
um nédulo 2 direita, cuja bidpsia confirmou carcinoma invasivo sincrono (e baixo i esquerda), para além do tumor da mama esquerda com o clip
de marcagao (em baixo & direita).

Zita Teresa Seabra, Joio Lourenco




A avaliagao morfolégica ¢ a base fundamental da
avaliacgio RMN, tendo sido muito melhorada com o
incremento tecnolégico que permite a realizagao de
exames com elevada resolugio espacial e de contraste.
As massas sao descritas quanto a forma e contornos.
H4 em certas situacoes captacio de contraste sem
associar massa, o que pressupde captagio do tecido
glandular, descrevendo-se se é simétrico ou assimé-
trico e a sua distribuicio (drea focal, linear, ductal,
segmentar).

Captagoes sem massa lineares e irregulares sugerem
carcinoma ductal in situ (CDIS). Os padraes de cap-
tagdo sio homogéneo, heterogéneo, em anel, capta-
G20 com septos internos ou auséncia de captagao.

A cinética de captagio do contraste é um aspecto
essencial na avaliagao das lesoes detectadas, A cap-
tagao inicial (geralmente os primeiros dois minu-
tos), ¢ descrita como rdpida, média ou lenta. Apés
os dois minutos hd um padrao de perda de captagio
(washout), captagao mantida (plateau) ou aumento
de captagio (persistente). O carcinoma da mama
demonstra tipicamente rdpida captagio e washout. As
lesoes benignas em regra tém captagio lenta e persis-
tente no tempo.

H4 uma considerdvel sobreposi¢io entre as curvas
de captacio de lesoes benignas e malignas, sobretudo
no que diz respeito a lesoes 77 situ. O estudo da mor-
fologia e da difusao contribui no diagnéstico.

Difusiao — A possibilidade de avaliagao da difusao
de dgua a nivel celular foi um importante incremente
tecnolégico, pois no mesmo exame € sem signiﬁcativo
aumento do tempo de aquisigao, é possivel a avaliagao
desta caracteristica que por estar reduzida nas lesoes
de elevada celularidade, se encontra restringida no
caso do cancro da mama, possibilitando uma melho-
ria na especificidade. (13

Espectroscopia ('4)
A Espectroscopia é uma aplicagdo da RMM que

permite avaliar a concentra¢ao de algumas molécu-
las num tecido, nomeadamente a colina, que é uma

?

molécula que estd presente em elevadas concentragoes
na maioria dos tecidos malignos.

Pode providenciar alta especificidade em distinguir
benignidade de malignidade, o que complementa a
alta sensibilidade da RMM com contraste.

A espectroscopia pode ser usada para avaliar a res-
posta precoce dos tumores & QT, ao reconhecer a
deplecao precoce da colina.

S0 necessirios melhoramentos na metodologia
para que sejam desenvolvidos procedimentos stan-
dard e ocorra maior divulgacio no uso da técnica. (1°)

Numa andlise multivariada os investigadores veri-
ficaram que a dimensao do tumor a meio do trata-
mento de QT ¢ o parAmetro que actualmente melhor
prevé a resposta. (1°)

TECNICAS DE INTERVENCAO MAMARIA E
AXILAR GUIADAS POR IMAGEM

Biopsia Mamaria

Sao diversos os tipos de amostra para avalia¢io ana-
tomo-patoldgica que podem ser recolhidas de lesoes
mamdrias, sendo a mais frequente a microbidpsia,
em que sdo usadas agulhas #7u-cur com calibre entre
14 e 18 Gauge que recolhem fragmentos da lesio que
permitem a avalia¢ao histolégica.

Em situagoes particulares poderad ser efectuada ape-
nas a pungao aspirativa de agulha fina, técnica que
permite apenas a caracterizagao citoldgica e actual-
mente ¢ utilizada quase somente em lesoes quisticas
sem componente sélido importante.

A biopsia assistida por vicuo (BAV) ¢ uma téc-
nica mais recente, em que sao usadas agulhas de cali-
bre um pouco maior, de 8 a 10 Gauge, combinando a
aspira¢io da lesdo para a cimara da agulha e a possi-
bilidade de rotagio da drea de corte em 360°, permite
a recolha de uma quantidade muito maior de tecido
em compara¢io com a tradicional microbiépsia. Por
vezes, em lesbes mais pequenas, pode até retirar a
totalidade da lesao. Esta técnica sendo mais dispen-
diosa e invasiva do que a microbidpsia, demonstrou
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vantagem na avaliagio de agrupamentos de microcal-
cificacoes e distor¢des arquitecturais.

As técnicas de biopsia mamadria poderio ser orien-
tadas pelas diferentes técnicas de imagem, sendo
habitualmente a técnica mais usada a ecografia pela

possibilidade de controlo do procedimento em tempo

Figura 8 — Imagem de mamografia com agrupamento de microcalci-
ficagdes, submetido a BAV. Na imagem de fragmento da BAV vemos o
agrupamento excisado por completo. A avaliacio anatomo-patolégica
revelou CDIS. E imprescindivel a marcagio da loca de BAV com clip.

real e maior disponibilidade de ecégrafos nos Servicos
de Radiologia.

A mamografia com estereotaxia é utilizada para guiar
biépsias em lesbes que nio se conseguem identificar
ecograficamente e apenas em mamografia. Sdo em geral
microcalcificagoes ou pequenas distor¢oes do estroma.
Através de um sistema computorizado a lesao é mar-
cada e sao identificadas trés coordenadas nos eixos, X,
Y e Z que permitem a progressao da agulha e a retirada
das amostras sob controlo radiolégico. Em regra este
procedimento ¢ mais demorado do que quando se usa
a ecografia, uma vez que nio se faz em tempo real.

A RM pode ser usada para guiar a bidpsia de lesoes
apenas detectadas nesta técnica de imagem, sendo
nestes casos sempre efectuada a técnica de BAV.

Marcagao de Lesoes

As lesoes infraclinicas com indica¢ao para terapéu-
tica cirtrgica conservadora sao habitualmente alvo de
marcagdo pré cirurgica pela colocagio de um arpao
guiado por ecografia ou esterotaxia. Podem ser colo-
cados vérios arpoes para delimita¢io de uma drea ou
serem marcadas vdrias lesoes.

Ficura 9 — Exemplos de intervengdo mamdria: & esquerda, radiografia de peca de tumorectomia de lesao subclinica, previamente marcada com
arpio orientado por ecografia; # direita, mamografia em incidéncia crinio-caudal onde se identifica clip colocado para marcagao de local de BAV.
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Em certos centros a marcagao da lesio mamadria ¢é
feita pela injecgdo, guiada por imagem, de radioisé-
topos.

Podem também ser colocados clips de marcacio
guiados por imagem. Uma das utilizagdes mais fre-
quentes ¢ a marcagao do leito da BAV, sobretudo se a
evidéncia imagioldgica de lesao deixar de existir. Sao
também utilizados clips para marcagio de tumores
antes de ser iniciada QT neoadjuvante, uma vez que a
lesao pode regredir completamente.

Avaliagao de Géanglios Axilares

As técnicas de imagem utilizadas na mama per-
mitem identificar os ginglios axilares. No cancro da
mama existem caracteristicas morfoldgicas e dimen-
sionais dos ganglios axilares que sao detectados e que
podem sugerir invasao ganglionar. Assim, é recomen-
davel a realizacdo de ecografia axilar com eventual
citologia ou microbiépsia na avalia¢io inicial dos
doentes com cancro da mama e axila clinicamente
negativa.

A pung¢io ganglionar positiva permite obviar a téc-
nicado gﬁnglio sentinela, ao passo que a pungao nega-
tiva ndo permite concluir sobre o status ganglionar,
obrigando a investiga¢do adicional, habitualmente
pela pesquisa do ganglio sentinela.

Estadiamento do Cancro da Mama

A Radiologia desempenha um papel fundamental
no estadiamento. Existem vdrias técnicas de imagem
disponiveis que devem ser criteriosamente selecciona-
das de acordo com a extensio da doenca. E recomen-
ddvel a existéncia de um protocolo em cada Instituigao
que se dedique ao tratamento desta doenca de forma
a uniformizar os procedimentos de diagndstico e
terapéutica, s6 assim sendo possivel a sua avaliagio e
melhoria.

Tendo por base guidelines de consenso seria reco-
menddvel efectuar os seguintes exames de imagem. (1)

?

Quabro 1

INTERVENCAO MAMARIA

e Microbidpsia (histologia) ou PAAF (citologia) guiada
por ecografia

e Microbiépsia guiada por estereotaxia (controlo por
mamografia)

o Bipsia assistida por vicuo (BAV) por estereotaxia ou
por ecografia

e Bidpsia guiada por ressonincia magnética

e Colocagao de marcagio pré-cirtrgica (arpao) com
controlo por ecografia ou estereotaxia

e Colocagio de clip para marcagio de lesdes pds bidp-
sia ou de tumores pré-QT

AVALIACAO DE GANGLIOS AXILARES

Perante suspeita de lesio maligna da mama deve pro-

ceder-se a:

e Ecografia da axila — morfologia do ginglio

o Andlise citoldgica ou histoldgica do ginglio — avalia-
¢ao da cortical

Caso seja positivo ¢ dispensada a avaliagao do ginglio
sentinela

Estadios iniciais:
Estadio I ou ITA
Estadiamento local — mamografia eco mamdria e
axilar e RMM
Estadio IIB (T2, N1, M0/T3, N0, M0)
Estudos adicionais orientados por sinais ou sin-
tomas
Ex. cintigrafia dssea em caso de dor dssea
TC toricica, abdominal ou pélvica em caso de
sintomas ou alteragoes laboratoriais
Estadio avangado:
Estadio IIIA
T3 N1, MO

Considerar
Tc térax, abdominal e pélvico
Cintigrafia ssea

PET/TC — casos de Tc equivocos
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Outras Técnicas de Imagem da Mama

A mamografia de emissao de positroes consiste
numa tomografia de emissao de positroes dedicada
apenas 3 visualizagio da mama. E uma técnica expe-
rimental e dispendiosa, disponivel apenas em alguns
centros de investigagdo ainda sem um papel definido
na prdtica clinica.

CONCLUSOES

A panéplia de possibilidades da Imagiologia mamaria
actualmente disponivel obriga ao clinico o seu conheci-
mento, para as poder integrar na sua prdtica, tirando o
melhor partido das potencialidades existentes.

A mamografia digital coadjuvada pela ecografia
representam os exames de base de trabalho actual na

imagem mamdria, possibilitando a avaliagao e esclare-
cimento da maior parte das situagoes.

A tomossintese é uma técnica disponivel, com van-
tagens conhecidas, com especial indicagio na avalia-
¢a0 de mamas com padrao denso.

A Ressonancia Magnética ¢ uma técnica que tem
no presente um papel essencial na Imagiologia do
cancro da mama, obedecendo a indicagoes precisas
onde apresenta um elevado desempenho.

O diagndstico imagioldgico e as técnicas de bidp-
sia guiadas pela Imagem adquiriram um papel central
no diagnéstico, planeamento da terapéutica e estadia-
mento do cancro da mama.

A utilizagado da Imagiologia mamdria deve ser
enquadrada de forma adequada em equipas multi-
disciplinares que integrem todos os intervenientes na
abordagem do cancro da mama.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Pisano E., etal, “Diagnostic Performance of Digital versus Film Mammography for Breast-Cancer Screening”, N Engl ] Med 2005; 353:1773-

-1783

2. Balleyguier C,, et al, “Understanding CAD (computer-aided diagnosis) in mammography”, ] Radiol. 2005 Jan;86(1):29-35
3. Balleyguier C., et al, “Computer-aided detection (CAD) in mammography: does it help the junior or the senior radiologist?” Eur ] Radiol.

2005 Apr; 54(1):90-6

4. Lee C,, etal,” Breast Cancer Screening With Imaging: Recommendations From the Society of Breast Imaging and the ACR on the Use of
Mammography, Breast MR, breast Ultrasound, and Other Technologies for the Detection of Clinically Occult Breast Cancer”, ] Am Coll

Radiol 2010;7:18-27

5. Carney PA, et al, “Individual and combined effects of age, breast density, and hormone replacement therapy use on the accuracy of screening

mammography.” Ann Intern Med. 2003 Feb 4;138(3):168-75

6. Balleyguier C.,” BIRADS™ classification in mammography”, Eur ] Radiol. 2007 Feb; 61(2): 192-194
7.  Roelofs A., et al, “Importance of Comparison of Current and Prior Mammograms in Breast Cancer Screening”, January 2007 Radiology,

242,70-77

8. ParkJ.M.,, et al, “Breast Tomosynthesis: Present Considerations and Future Applications”, October 2007 RadioGraphics, 27, $231-5240.
9. Khul CK,, et al, “‘Mammography, Breast Ultrasound, and Magnetic Resonance Imaging for Surveillance of Women at High Familial Risk

for Breast Cancer”, J Clin Oncol, 2005, 23:8469-8476
10.
11.

12.

ACR 2013
13.
14.

14:207
15.
16.
17.

Mendelson E.B, et al, “ACR practice guideline for the performance of a breast ultrasound examination”, ACR 2011

Sardanelli E, et al, “Sensitivity of MRI Versus Mammography for Detecting Foci of Multifocal, Multicentric Breast Cancer in Fatty and
Dense Breasts Using the Whole-Breast Pathologic Examination as a Gold Standard”, AJR:183, October 2004, 1149-1157

Lehman C.D., et al, “ACR practice guideline for the performance of contrast enhanced magnetic resonance imaging (MRI) of the breast”,

Arantes Pereira, et al, “Assessment of Breast Lesions With Diffusion-Weighted MRI: Comparing the Use of Different b Values”
Begley et al, “In vivo proton magnetic resonance spectroscopy of breast cancer: a review of the literature”, Breast Cancer Research 2012,

Bolan, Patrick J. “MR spectroscopy of the Breast, Current Status”, Magn Reson Imaging Clin N Am, 21 (2013) 625-639
Breast MR Imaging: Current Indications and Advanced Imaging Techniques, Weinstein Susan et all, Radiol Clin N AN 48 (2010) 1023-1042
Theriault R, et al,” NCCN clinical practice guidelines in clinical Oncology: Breast Cancer”, NCCN, version 3, 2013

Correspondéncia:

ZITA SEABRA

e-mail: zita.seabra@chic.min-saude. pt

( ; Zita Teresa Seabra, Joio Lourenco

N

70






