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RESUMO

O céncer de mama é considerado o segundo tipo de cancer mais frequente entre as mulheres.
A incidéncia da doenca vem aumentando cada vez mais, sendo considerada a principal causa
de morte por cancer em mulheres. A mamografia € um excelente método com impacto
comprovado na reducdo da mortalidade pelo cancer de mama, e € o principal método utilizado
para diagnosticar essa patologia. Outro método que vem sendo utilizado é a ressonéncia
magnética, capaz de detectar e caracterizar lesdes da mama. Dessa forma, o conhecimento das
vantagens e limitacbes de cada modalidade, bem como o dominio dos protocolos de
posicionamento e aquisicdo das imagens por parte dos tecnologos sdo fundamentais para a
escolha correta da técnica, para a boa qualidade do exame e um correto diagndstico. Este
trabalho tem como objetivo comparar, por meio de uma revisdo de literatura, a mamografia e
a ressonancia magnética no diagnéstico do cancer de mama. Foi realizado um levantamento
através de pesquisa de sites com publicacfes cientificas na area, base de dados online, além de
livros na biblioteca da FATEC. Os resultados da pesquisa mostraram que a mamografia
possui uma alta sensibilidade, baixo custo e pequena exposicdo a radiacdo. Porém, possuli
baixa sensibilidade para mamas densas. Ja a ressonancia magnética pode ser utilizada na
avaliacdo de achados inconclusivos na mamografia ou no ultrassom, planejamento cirurgico e
avaliacdo da resposta do tratamento. Porém, ndo permite avaliar microcalcificagdes. Conclui-
se que embora a ressonancia magnética forneca imagens de melhor qualidade comparada as
da mamografia, ndo pode ser utilizada como um método de rastreamento do cancer de mama
em pacientes de baixo risco, mas sim como um método complementar a mamografia, que
ainda é considerada o principal método de rastreamento de cancer de mama.

PALAVRAS-CHAVE: Céancer de mama. Mamografia. Ressonancia magnética.
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1 INTRODUCAO

Atualmente o cancer de mama é considerado o segundo tipo de cancer mais frequente
e comum entre as mulheres. Estima-se que ocorram 57.120 casos novos de cancer de mama
em todo o mundo, por essa razdo deve-se diagnosticar e tratar o cancer precocemente e saber
qual é o melhor método de diagndstico para detectar essa patologia (BARRA et al., 2012;
MARQUES et al., 2011).

Nos ultimos anos a incidéncia de cancer de mama em mulheres vem aumentando cada
vez mais (BARRA et al., 2012), sendo considerado a principal causa de morte em mulheres
no Brasil (MARQUES et al., 2011). Esse tipo de cancer tem um bom prognéstico caso seja
diagnosticado e tratado precocemente (BARRA et al., 2012; MARQUES et al., 2011).

A mamografia é o principal método utilizado para diagnosticar o cancer de mama, pois
possui uma alta sensibilidade, baixo custo e pequena exposic¢do a radiacdo, sendo um 6timo
método para fazer rastreamento em mulheres acima de 40 anos (MARQUES et al., 2011). A
mamografia ¢ um método de avaliagdo morfolégica e foi comprovado que reduz a
mortalidade por cancer de mama quando diagnosticado precocemente (BARRA et al.,2012).

Outro método que vem sendo utilizado para detectar precocemente o cancer de mama
¢ a ressonancia magnética (BARRA et al., 2012; MARQUES et al., 2011). A ressonancia
magnética também mostra 6timos resultados quando se trata de detectar e caracterizar lesbes
de mama (BARRA et al. ,2012). A ressonancia magnética pode ser utilizada na avaliacdo de
achados inconclusivos na mamografia ou no ultrassom, planejamento cirurgico e avaliacao de

resposta de tratamento, e, além disso, também é capaz de diferenciar lesdes benignas das



malignas (BARRA et al., 2012). A ressonancia magnética da mama tem uma contribuicéo
bastante importante no processo de diagnostico e também é bem importante para avaliacdo
por imagem da mama (MARQUES et al., 2011).

1.1 Objetivo

Comparar, por meio de uma revisdo de literatura, a mamografia e a ressonancia

magnética no diagnostico do cancer de mama.

1.2 Justificativa

A mamografia e a ressonancia magnética constituem duas das principais ferramentas
de diagnoéstico na deteccdo precoce do cancer de mama, contribuindo enormemente para a
reducdo da mortalidade da doenca e para a sobrevida da paciente. No entanto, ainda hd uma
discordancia no que diz respeito a correta indicacdo de cada técnica. Dessa forma, o
conhecimento das vantagens e limitacbes de cada modalidade, bem como o dominio dos
protocolos de posicionamento e aquisicdo das imagens por parte dos tecndlogos sdo
fundamentais para a escolha correta da técnica, para a boa qualidade do exame e um correto

diagnostico.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia da mama

As mamas estdo localizadas nas paredes toracicas anteriormente e lateralmente.
Dependendo da idade e dos horménios o tamanho da mama varia bastante, e em alguns casos
seu tamanho varia na mesma mulher. A mama se estende da porcdo anterior da segunda
costela (clavicula) para baixo até a sexta ou sétima costela e da margem lateral até a axila. O
tecido adiposo cobre os ductos que compde a mama (15 a 20 ductos) e ajuda no tamanho e
formato da mama (KOPANS, 2008; CARRILLO, 2011).

2.1.1 Anatomia da superficie

Os mamilos contém um conjunto de 15 a 20 aberturas provenientes das glandulas
secretdrias no interior do tecido mamario. A aréola possui uma pigmentacdo mais escura, €
circunda o mamilo. As glandulas de Montgomery (glandulas de gordura), mantém o mamilo
lubrificado e protegido. A prega inframamaria € a jungdo da porcéao inferior da mama com a
parede toracica anterior. A faixa de tecido que se envolve lateralmente com o mdsculo
peitoral € chamado de cauda axilar (figura 1) (KOPANS, 2008; CARRILLO, 2011).
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Figura 1-Anatomia da superficie da mama

2° costela ———fp===

Cauda da
mama
(prolongamento

. | Diametro
axilar)

craniocaudal

Mamilo (12 a 15 cm)

Aréola

6" ou 7° costela - ——=

Prega
inframamadria

Fonte: Carrillo (2011).

O diametro mediolateral (largura da mama), é maior que o vertical (craniocaudal). O
didmetro craniocaudal varia em média de 12 a 15 cm na parede toracica (KOPANS, 2008;
CARRILLO, 2011).

2.1.2 Anatomia seccional sagital

O musculo peitoral maior recobre a parede éOssea toracica. Uma camada de tecido
fibroso cobre a mama desde sua localizagdo sob a superficie cutnea, encobrindo o peitoral
maior. O espago retromamario é a area onde se encontram esses tecidos, tanto superiormente
quanto inferiormente. A porcdo central da mama é composta por tecido glandular, que esta
circundado por tecido adiposo ou gorduroso. A pele que cobre a mama possui espessura
uniforme, exceto na area da aréola e do mamilo (figuras 2 e 3), (KOPANS, 2008;
CARRILLO, 2011).



Figura 2-Corte sagital da mama
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Fonte: Carrilo (2011).

Figura 3-Corte sagital do tecido mamario
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2.1.3 Anatomia da vista frontal

Em torno do mamilo existem tecidos glandulares que estdo divididos em 15 a 20
lobos. Os lobos glandulares sdo compostos por varios l6bulos individuais que estdo agrupados
em um arranjo radial (Figura 4). Os lébulos sdo formados por aglomerados de alvéolos. As
celulas quando estimuladas formam glébulos de 6leo em seu interior, e quando ejetados na luz
dos alvéolos formam glébulos de leite. Os cachos de alvéolos que compdem os lébulos sdo
interligados e drenados pelos ductos individuais. Os ductos se alargam em uma pequena
ampola que tem funcdo de reservatorio de leite, pouco antes de terminar em uma pequena
abertura na superficie do mamilo. O tecido glandular é coberto e cercado pelo tecido adiposo
gue se encontra abaixo da pele. A gordura subcutdnea € entremeada por elementos
glandulares. O tecido conectivo interlobular ou fibroso tem a funcéo de sustentar os I6bulos e
outras estruturas glandulares. O ligamento de Cooper sdo faixas de tecido fibroso, e tem a
finalidade de fornecer suporte as glandulas mamarias (KOPANS,2008; CARRILLO, 2011)

Figura 4-Vista anterior da mama

Fonte: Carrilo (2011).



2.2 Métodos de localizacao

Dois métodos sdo normalmente usados para subdividir a mama em regides menores

para fins de localizacdo. O sistema de quadrantes utiliza 0 mamilo como centro, desse modo a

mama sera dividida em quatro quadrantes: quadrante superoexterno (QSE), quadrante

superointerno (QSI), quadrante inferoexterno (QIE) e quadrante inferointerno (QII), (Figura

5) (CARRILLO, 2011).

Figura 5-Método de quadrantes
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Fonte: Carrilo (2011).

Também pode ser utilizado o sistema do relégio, que compara a mama com 0

mostrador de um relogio (figura 6) (CARRILLO, 2011).
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Figura 6-Sistema do rel6gio

Fonte: Carrilo (2011).

2.3 Tipos de tecido mamario

Os principais tipos de tecidos que compdem a mama sao: (figura 7)
1 - Tecido glandular

2 - Tecido fibroso ou conjuntivo

3 - Tecido adiposo (KOPANS, 2008; CARRILLO, 2011).

Figura 7-Vista anterior da mama

(trabéculas) ~= == | Tecido glandular
3, Tecido adiposo
Fonte: Carrilo (2011).
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2.4 Classificacdo da mama

A genética, os hormonios, idade e numero de gestacdes influenciam muito na
densidade da mama, e com isso as glandulas mamarias sofrem alteracdes ao longo da vida da
mulher. A mama pode ser classificada em trés categorias, porém isso ird depender da
quantidade de tecido fibroglandular e tecido gorduroso:

1 - A mama fibroglandular é considerada a mama mais densa;

2 - A mama gordurosa é a mama menos densa;

3- A mama fibroadiposo é a mama que possui técido gorduroso e fibroglandular em
quantidades iguais (KOPANS, 2008; CARRILLO, 2010).

2.5 Cancer da mama

O cancer de mama ¢ considerado 0 mais comum e mais frequente entre as mulheres.
Podendo ser detectado em varios estagios de evolucdo da doenca e da evolucdo clinica
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER).

A incidéncia dessa doenca pode estar relacionada a predisposi¢cdo genética, a idade,
fatores ambientais e influéncias hormonais (LESTER; COTRAN, 2000).

2.5.1 Carcinoma in situ (ndo invasivo)

2.5.1.1 Carcinoma ductal in situ (CDIS)

Nas Ultimas décadas este tipo de cAncer mamario vem aumentando rapidamente. Entre

0s canceres apresentados em mamografia, quase metade é carcinoma CDIS. A lesdo consiste
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em uma populagdo de célula malignas que carecem da capacidade de invadir através da
membrana basal, sendo, portanto, incapaz de produzir metastases distantes. Porém, caso haja
disseminacédo através de um sistema ductal, podem produzir lesdes extensas e comprometer
todo setor da mama. O CDIS caracteriza-se por ter uma camada sélida de células malignas de
alto grau e por possuir no centro um ndcleo necrotico. Esse tipo de carcinoma possui
calcificagdo e quando detectada na mamografia é vista como aglomerados de
microcalcificacGes lineares e ramificadas (LESTER; COTRAN, 2000; RABBAN, 2008).

2.5.1.2 Carcinoma lobular in situ (CLIS)

O CLIS possui uma frequéncia semelhante de invasdo que a do CDIS em mulheres
ndo tratadas. Porém ambas as mamas apresentam um risco igual. Carcinomas invasivos que
desenvolvem em mulheres j& diagnosticada com CLIS tém trés vezes mais chance de ser do
tipo lobular em comparacdo com os carcinomas em geral (LESTER; COTRAN, 2000;
RABBAN, 2008).

2.5.2 Carcinoma invasivo

2.5.2.1 Carcinoma infiltrante sem tipo especifico

Os céanceres infiltrativos mamarios incluem a maioria dos carcinomas (70 a 80%) que
ndo podem ser classificados em outro subtipo. Esse tipo de cancer possui um aumento
pronunciado no estroma de tecido fibroso denso, o que o caracteriza por ser duro. Os nédulos
sdo bem delimitados, de consisténcia pétrea, com diametro de 1 a 2 cm. A palpacdo pode
revelar uma aderéncia infiltrativa as estruturas adjacentes, com fixacdo a parede toracica
subjacente, enrugamento da pele e retracdo do mamilo (LESTER; COTRAN, 2000;
RABBAN, 2008).
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2.6 Métodos de imagem para o diagnostico do cancer de mama

2.6.1 Ressonancia magnética

A ressonancia magnética tem uma grande capacidade de diferenciar tecidos, pode ser
realizada em todo o corpo e possui aspectos anatdmicos e funcionais (MAZZOLA,2009). A
ressonancia magnética vem sendo um dos métodos utilizados na investigacao de patologias da
mama, pois ela possui imagens com alta qualidade, devido ao equipamento de ressonancia
magnética que possui um alto campo magnético (figura 8), além disso, o0 paciente ndo é
exposto a radiacio ionizante (BRANDAO, 2009).

Figura 8-Equipamento de ressonancia
magnética

L 3

" g&

Fonte: Mega imagem diagnostico por imagem.
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2.6.1.1 Principios fisicos da ressonancia magnética

A origem da ressonancia magnética consiste na interacdo de um atomo em um campo
magnético externo (BRANDAO, 2009; MAZZOLA, 2009).

Os prétons e néutrons constituem o nacleo do 4&tomo e estdo sempre em movimento.
Quando esses 4&tomos possuem um nimero impar de prétons eles se comportam como um iméa
e formam pequenas barras magnéticas (dipolos magnéticos) (BRANDAO, 2009). O
hidrogénio é o principal atomo utilizado em ressonancia magnética, pois é o mais abundante
do corpo humano (cerca de 10% do peso corporal se deve ao hidrogénio); as caracteristicas da
ressonancia magnética se diferem bastante entre o hidrogénio presente no tecido normal e no
tecido patologico (BRANDAO, 2009; MAZZOLA, 2009).

Quando um campo magnético externo € aplicado, os prétons de hidrogénio se alinham
contra ou a favor deste campo, resultando na criagdo de um vetor de magnetizacao tecidual
(BRANDAO, 2009; MAZZOLA, 2009).

Quando se aplica um pulso de radiofrequéncia de 90°, a magnetizacdo é jogada no
plano transversal e passa a induzir uma tensdo elétrica na bobina. Ao cessar a onda de
radiofrequéncia, os protons se alinham com o campo magnético, e ocorre a eliminacdo da
energia acumulada, que € detectado e localizado espacialmente. O sinal que foi obtido a partir
da medida desta energia gerada no paciente serd utilizado para a formacdo da imagem
(BRANDAO, 2009; MAZZOLA, 2009).

O parémetro T1 esta relacionado ao tempo de retorno de magnetizacdo para 0 €ixo
longitudinal apos a interrupcdo da onda de radiofrequéncia. O parametro T2 representa a
reducdo da magnetizag&o no plano transversal (BRANDAO, 2009; MAZZOLA, 2009).

Existem diferentes parametros operador-dependentes para determinar a apresentacao
dos tecidos na imagem, como as sequéncias de pulsos, combinadas com as diferencas fisicas,
quimicas e biologicas do tecido analisado, que resultam em diferentes tempos de relaxagédo
T1, T2 e de densidade de protons entre os tecidos. A aquisi¢do de imagens com tempo de
repeticdo (TR) e tempo de eco (TE) longos acentua a diferenca de T2 entre os tecidos
(ponderado em T2), e as imagens obtidas usando TR e TE curtos mostram a diferenga de

relaxacdo T1 entre os tecidos (ponderado em T1). As imagens adquiridas com TR longo e TE
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curto demonstram a diferenca de densidade de prétons entre os tecidos (BRANDAO, 2009;
MAZZOLA, 2009).

2.7 Ressonancia magnética das mamas

A ressonancia magnética das mamas é um importante estudo das patologias mamarias,
pois permite o estudo detalhado da sua anatomia, possui um excelente contraste tecidual,
versatilidade na geometria, obtém imagens no plano axial, sagital e coronal e permite a
diferenciaco de diversas estruturas (BRANDAO, 2009; FRIEDMAN, 2006).

2.7.1 Preparo do paciente

Para tranquilizar o paciente deve-se explicar todo o procedimento, e avisa-lo de
respirar suavemente, para reduzir os artefatos na imagem (BRANDAO, 2009; FRIEDMAN,
2006).

2.7.2 Realizacédo do exame

E possivel realizar o exame no paciente sem causar dor, desconforto ou pressdo sobre
as mamas. O paciente deve ser posicionado em decubito ventral com apoio nos pés e na
cabeca, também pode ser colocado uma faixa envolvendo a parede toracica para reduzir 0s
movimentos. Os bracos devem estar para cima, porem com 0s bragos para baixo ha uma
maior visualizacio das axilas (BRANDAO, 2009; FRIEDMAN, 2006).

O paciente deve estar posicionado de forma simétrica na bobina, com a incluséo de

todo o parénquima mamario (figura 9). O posicionamento inadequado do paciente podera
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gerar um erro de interpretacdo. O uso de desodorante e cremes pode ocasionar artefatos e
impossibilitar o exame, (OREL; SCHNALL, 2001; LEOPOLDINO et al., 2005; BRANDAO,
2010).

Figura 9-Posicionamento do paciente

Fonte: Mega imagem diagnostico por imagem.

2.7.3 Bobina utilizada

Essa bobina permite que as aquisi¢fes das imagens sejam feitas simultaneamente em
ambas as mamas (Figura 10) (OREL; SCHNALL, 2001; LEOPOLDINO et al., 2005). Além
disso, proporciona uma melhor imagem, devido ao aumento da relacdo sinal/ruido, sendo
essencial no estudo do érgdo, permitindo a utilizacdo de campo de visao menor sem a perda
da qualidade da imagem (BRANDAO, 2009; FRIEDMAN, 2006).
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Figura 10-Bobina especifica da mama

Fonte: Mega imagem diagnostico por imagem

2.7.4 Protocolo

Atualmente ndo existe um protocolo padréo definido na literatura, a realizacdo do
exame pode ser feita de varias formas, utilizando técnicas diferentes. O exame bilateral é
essencial, pois permite uma analise comparativa das mamas (BRANDAO, 2009;
FRIEDMAN, 2006).

O estudo de ressonancia magnética mamaria se divide em sequéncias ndo contrastadas
ponderadas em T1 e T2 e estudo contrastado em sequéncias ponderadas em T1 tridimensional
(BRANDAO, 2009; FRIEDMAN, 2006).

Sequéncias ndo contrastadas fornecem detalhe da anatomia mamaria, como
revestimento cutdneo, padrdo da densidade mamaria, musculatura peitoral e linfonodos,
também sdo excelentes na avaliacdo de implantes (especialmente ponderada em T2)
(BRANDAO, 2009; FRIEDMAN, 2006).

As sequéncias ponderadas em T1 também sdo Uteis para fornecer detalhe anatdmico da
mama e na avaliacdo de implantes e também para avaliar lesdes neoplasicas malignas que nao
apresentam hipersinal (BRANDAO, 2009; FRIEDMAN, 2006).
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Estudos contrastados tridimensional simultaneo e bilateral utilizam a tecndlogia de
aquisicdo paralela de imagem que permite uma sequéncia com maior resolucdo temporal sem
cometer a resolucdo espacial (BRANDAO, 2009; FRIEDMAN, 2006).

E possivel fazer aquisicdes das imagens em qualquer plano. No caso da aquisicdo de
imagem de apenas uma das mamas, o plano sagital é mais utilizado. Os planos axiais e
coronais sé8o os mais utilizados quando o exame for bilateral (OREL; SCHNALL, 2001,
LEOPOLDINO et al., 2005).

E necessario que se realize uma cobertura completa do tecido fibroglandular,
preferencialmente de ambas as mamas, e uma supressdo de gordura bilateral no estudo
dinamico, seja pela técnica de subtracdo ou a de supressdo da gordura (BRANDAO, 2009;
FRIEDMAN, 2006).

E ideal que o protocolo de ressonancia magnética dindmica de mama ofereca uma
sequéncia de pulso capaz de apresentar resolucGes temporal e espacial apropriadas,
permitindo a analise da cinética de captacdo e a morfologia dos limites das margens das lesdes
captantes (BRANDAO, 2009; FRIEDMAN, 2006).

A maioria dos exames é feita com alto campo magnético (1,5-3,0 T), pois dessa
maneira a imagem apresentara uma elevada relacdo sinal/ruido, melhor supresséo de gordura
e uma maior definicdo de realce pelo meio de contraste, sendo ideal nesse tipo de estudo
(OREL; SCHNALL, 2001; LEOPOLDINO et al., 2005).

Utiliza-se o contraste paramagnético (gadolinio), pois ele possui um bom desempenho
para diferenciar lesGes mamarias malignas e benignas (OREL; SCHNALL, 2001;
LEOPOLDINO et al., 2005).

2.8 Mamografia

A mamografia é considerada um método muito eficaz para poder detectar o cancer de
mama em um estagio precoce (BARRA et al.,2012). A mamografia é um dos métodos de
avaliacdo morfologica e foi comprovado que reduz a mortalidade por céncer de mama
(BARRA et al.,2012; MARANHAO et al., 2009). Se realizada periodicamente pode reduzir
esta mortalidade em 25% a 32% (MARQUES et al., 2011). Além disso, possui uma alta

sensibilidade, baixo custo e pequena exposi¢do a radiagdo, € um 6timo metodo para fazer
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rastreamento em mulheres acima de 40 anos (MARQUES et al., 2011). O tamanho, grau
histologico e extensdo da invasdo tumoral estdo altamente relacionados a gravidade da
doenca, dessa maneira € essencial que as imagens sejam de alta qualidade para diagnostico

precoce, melhorando, assim, o prognéstico do paciente (MARANHAO et al., 2009).

2.8.1 Principios fisicos da mamografia

Em mamografia utiliza-se um equipamento de raios X especifico, 0 mamografo (figura
11).

Figura 11- Equipamento de mamografia

Fonte: Iketani e aldo diagnéstico.

Atualmente existem dois tipos de aparelho, o convencional e digital. A mamografia

convencional utiliza um filme para a visualizagdo da imagem apds a exposi¢do da mama aos



24

raios X (CARRILLO, 2011), enquanto a mamografia digital utiliza detectores que podem ser
indiretos, convertendo a radiacdo X em radiacdo luminosa que, por sua vez, € convertida em
sinal elétrico, ou detectores diretos, que convertem na mesma hora a radiacdo X em sinal
elétrico (FREITAS et al.,2006; MARANHAO et al. 2009). Esse tipo de mamografia
possibilita a visualizacdo das imagens em monitores de alta resolugdo, e, além disso, essas
imagens podem ser armazenadas digitalmente (CARRILLO, 2011).

2.9 Incidéncias

2.9.1Incidéncia craniocaudal (CC)

*Paciente realiza 0 exame em pé, se ndo for possivel, sentado.

*Define-se a altura do receptor de imagem (RI) elevando-se a mama até obter um
angulo de 90° com a parede torécica, pois dessa maneira o RI estara na prega inframamaria.

*Deve-se puxar a mama para frente, centrada em dire¢cdo ao Rl com o mamilo em
perfil.

*O brago deve ficar relaxado ao lado do corpo e o ombro fora do campo de irradiagdo
e a cabeca deve ficar do lado oposto a ser examinado.

*Tecido da mama oposta deve ser afastado do RI.

*A compressdo da mama deve ser feita até ficar tensa, e verrugas e pregas devem ser
alisados.

*Do lado da axila devemos colocar o marcador e as informag0es do paciente.

*Raio central: perpendicular, centralizado com a base da mama.

*DFRI: fixa.

*Colimacao: utilizar cone.

*A  respiracdo deve ser suspendida (figura 12), (MARSHALL, 2007;
BALDELIN,2009; CARRILLO,2010).
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Figura 12- Incidéncia craniocaudal

Fonte: Carrillo (2011).

2.9.2 Incidéncia médio lateral obliqua (MLO)

*Paciente realiza 0 exame em pé, caso nao seja possivel fazer sentado.

*Tubo e RI devem ficar alinhados, RC entra medialmente na mama.

*Ajustar a altura do receptor de imagem RI para que fique no nivel da axila.

*QO paciente deve ficar de frente para o aparelho, com os pés para frente, deve-se
colocar o braco do lado examinado para frente e a mao do paciente na barra.

*Puxar o tecido mamario e o muasculo peitoral anteriormente e medialmente para fora
da parede toracica, 0 mamilo deve estar em perfil.

*Aplicar compressdo com a mama fixa para fora e para cima da parede toracica até
que a mama fique tensa.

*A margem superior do dispositivo de compressdo repousard sob a clavicula, e a
margem inferior devera cobrir a prega inframaméria.

*Caso necessario pedir para 0 paciente puxar a mama oposta para evitar sobreposicgéo.

*O marcador deve ser colocado sobre axila.
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*Raio central: perpendicular, centralizado na base da mama

*DFRI: fixo

*Colimacao: utilizar cone

*Suspender respiragdo (figura 13), (MARSHALL, 2007; BALDELIN,2009;
CARRILLO,2010).

Figura 13- Incidéncia medio lateral obliqua

2011).

Fonte: Carrillo (

2.9.3 Método de Eklund

A técnica de Eklund deve ser realizada apds as incidéncias padrbes craniocaudal e
médio lateral obliqua.

O implante mamario é empurrado posteriormente e superiormente para a parede
toracica, de forma que se comprima e permita a visualizacdo do tecido mamario anterior.
Alguns implantes sdo encapsulados, neste caso é recomendado fazer apenas as incidéncias de
rotina com o implante no lugar (MARSHALL, 2007; BALDELIN,2009; CARRILLO,2010).
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Técnica de exposi¢do manual: sdo incidéncias feitas com o implante no lugar, e apenas
a técnica de exposicdo manual deve ser utilizada no mamografo (figura 14), (MARSHALL,
2007; BALDELIN,2009; CARRILLO,2010).

Figura 14-Método de Eklund

Cassete (RI)

Fonte: Carrillo (2011).
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3 MATERIAS E METODOS

Tratou-se de um estudo de atualizacdo de literatura sobre melhor método de
diagnostico por imagem para detectar cancer de mama, a partir de periddicos e livros,
localizados com as palavras: Cancer de mama, Mamografia e Ressonancia Magnética.

Foi realizado um levantamento através da pesquisa de sites com publicacoes
cientificas na area, base de dados online (SCIELO, GOOGLE ACADEMICO, PUBMED)
além de livros na biblioteca da FATEC.

As referéncias utilizadas foram publicadas no periodo de 2000 a 2012.

Os textos serdo selecionados por categorias e analisados conjuntamente.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A mamografia é considerada o principal método de diagnéstico por imagem utilizado
no rastreamento e diagnostico do cancer de mama e continua a ser a mais importante técnica
de imagem para as mamas, pois € uma técnica mais barata e, portanto, mais disponivel e
acessivel a populacdo, em contraste com a ressonancia magnética. E considerada a primeira
técnica de imagens para avaliar a maioria das alteracdes clinicas mamarias. A mamografia é o
método mais utilizado, apresentando alta sensibilidade na deteccdo de cancer mamario em
estagio precoce. A capacidade da mamografia em detectar o cancer de mama varia entre as
mulheres de acordo com alguns fatores, sendo o mais importante deles a densidade
radiologica da mama; a sensibilidade da mamografia € menor nas mamas densas do que
naquelas com predominio de tecido adiposo (CHALA; BARROS, 2007; ALVARES;
MICHELL ,2003; MARQUES et al. , 2011).

A mamografia apresenta sensibilidade em torno de 39% e especificidade em torno de
98%. Por apresentar baixa sensibilidade, pode dificultar o diagnostico correto do cancer de
mama, incluindo mamas densas, implantes mamarios e alteragdes mamarias pos-cirargicas,
néo diferencia lesdes cisticas e sélidas, e, aléem disso, a mamografia pode revelar apenas uma
area de assimetria ou distorcdo sem que possa caracterizar um nodulo propriamente dito. Sua
baixa sensibilidade frequentemente leva a realizacdo de bidpsias desnecessarias, em alteracdes
mamarias de natureza benigna (CHALA; BARROS, 2007; ALVARES; MICHELL, 2003;
MARQUES et al. , 2011).

No entanto, a mamografia apresenta uma maior acuracia em alguns subgrupos
especificos como em mulheres com menos de 50 anos, mulheres com mamas

radiologicamente densas e mulheres na pré-menopausa ou perimenopausa, e também no caso
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das microcalcificagdes a mamografia digital pode detectar melhor esse tipo de lesdo (figuras
15 e 16) (CHALA; BARROS, 2007; ALVARES; MICHELL, 2003; MARQUES et al. ,
2011).

Figura 15- Mamografia digital, incidéncias craniocaudal (imagens da direita) e médio-lateral
obliqua (imagens da esquerda) de uma mulher com 65 anos de idade. Notar assimetria focal
de densidade media no quadrante superolateral (seta grossa) e nodulo no quadrante
inferomedial (seta fina).

Fonte: Barra (2012).

Figura 16- Mamografia mostrando um nodulo oval, de média densidade, bem definido e sem

microcalcificagbes associadas (setas).

Fonte: Valentim (2014).
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A ressonancia magnética tem sido um método bastante propicio no estadiamento de
pacientes com cancer de mama, por possuir uma capacidade de demonstrar carcinomas
ocultos mamograficamente, e apesar de sua baixa especificidade para poder detectar o cancer
de mama, sua acuracia é maior que a da mamografia em avaliar o tamanho e as caracteristicas
morfolégicas do tumor (CHALA; BARROS, 2007; ALVARES; MICHELL, 2003;
MARQUES et al. , 2011).

A ressonancia magnética tem sido uma proposta a ser utilizada como método
coadjuvante na caracterizacdo do cancer de mama invasivo, principalmente do carcinoma
ductal, pois ela permite a deteccdo do carcinoma com extenso componente ductal, e do
carcinoma lobular infiltrativo, cujas extensfes sdo avaliadas pela mamografia (CHALA,
BARROS, 2007; ALVARES; MICHELL, 2003; MARQUES et al. , 2011).

A ressonancia magnética pode contribuir com informac6es morfoldgicas similares a
mamografia convencional nas lesGes neoplasicas malignas invasivas, sem a limitacdo da
sobreposicao dos tecidos e, principalmente, permite estudo dindmico pds-contraste das lesdes,
0 que é fundamental para explorar o principio da angiogénese e o crescimento tumoral
(CHALA; BARROS, 2007; ALVARES; MICHELL, 2003; MARQUES et al. , 2011).

A ressonancia magnética vem sendo utilizada em rastreamento da mama contralateral
em mulheres com diagnostico de cancer de mama para pesquisa de neoplasias sincronicas; na
procura da lesdo priméria oculta em pacientes com metastases axilares; na caracterizagdo de
achados duvidosos na mamografia para determinar a extensdo local do cancer de mama; para
verificar a presenca e a extensdo de doenca residual, para avaliar a resposta a quimioterapia
neo-adjuvante; na diferenciagéo entre cicatriz cirdrgica e recorréncia tumoral nas pacientes
previamente tratadas por cancer de mama; na avaliacdo da integridade dos implantes
mamarios (figuras 17 e 18). No entanto, ndo ha estudos que fornecam base cientifica para seu
uso no rastreamento do cancer de mama em mulheres de baixo risco para a doenca (CHALA;
BARROS, 2007; ALVARES; MICHELL, 2003; MARQUES et al. , 2011).

Além disso, a ressonancia magnética possui algumas limitaces, ndo sendo possivel
em alguns casos a sua utilizagdo, como no caso de administracdo de contraste endovenoso,
alto custo, claustrofobia, ndo utilizacdo de dispositivos metélicos e possui pouca
disponibilidade de sistemas de biopsia compativeis com 0 magneto. A ressonancia magnética
pode ndo contribuir significativamente na deteccdo de microcalcificacbes: avaliagdo de
displasias, doencas inflamatdrias e secretérias (CHALA; BARROS, 2007; ALVARES;
MICHELL, 2003; MARQUES et al. , 2011).
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Figura 17- Ressonancia magnética mamaria de uma paciente com 31 anos de idade, portadora
de carcinoma ductal invasivo na mama direita, realizada no plano axial, com imagem pés-
contraste. A seta aponta uma lesdo de 3 cm de didmetro e impregnacéo periférica do contraste
gadolinio.

Fonte: Alvares, Michell (2003).

Figura 18- Ressonancia magnética mamaria de uma paciente com 61 anos de idade, portadora
de adenocarcinoma na mama esquerda, realizada em plano axial e com supresséo de gordura
(imagem da esquerda) as setas apontam a presenca de uma imagem irregular de aspecto
infiltrativo localizado na mama esquerda, com intensa impregnacdo do contraste gadolinio.

Fonte: Alvares, Michell (2003).
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5 CONCLUSAO

A ressonancia magnética de mamas vem apresentando um bom método de diagndstico
em lesGes mamarias, porém sua aquisicdo € demorada. Embora a ressonancia magnética
forneca imagens de melhor qualidade do que a mamografia, ndo pode ser utilizada como um
método de rastreamento do cancer de mama em pacientes de baixo risco para a doenca. Além
disso, é uma técnica mais cara e restrita, ndo estando disponivel em pequenos centros e até
mesmo em médios centros.

A mamografia ainda é considerada o principal método de rastreamento de cancer de
mama, sua aquisicao é considerada rapida, no entanto exp@e o paciente a radiacdo ionizante.
A mamografia é uma técnica mais barata e disponivel.

A ressonancia magnética atualmente € uma técnica complementar a mamografia,
sendo empregada em alguns casos, como em mulheres com implantes mamarios, para avaliar
0 tamanho e caracteristicas morfoldgicas de ndédulos, em mamas densas e alteracdes mamarias

pos-cirdrgicas.
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