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Na dltima década, os avangos tecnoldgicos e do conhecimento
cientifico sobre cancro da mama tiveram um enorme impacto
em todas as subespecialidades que integram a Senologia.
Em particular, a Radiologia estabeleceu-se como elemento
central na abordagem multidisciplinar da patologia mamaria,
intervindo em todas as etapas que o cancro da mama envolve,
nomeadamente o rastreio, o diagnostico, o estadiamento e o
seguimento apds o tratamento.

Este desempenho da Radiologia Mamaria ficou bem refletido
nas recentes Jornadas Tematicas da SPRMN, dedicadas a
Senologia.

Utilizar como critérios para rastreio mamografico de cancro
da mama apenas o sexo e a idade, como tem sido até agora,
parece escasso 4 luz do conhecimento atual. F importante
identificar grupos de alto risco que requerem rastreios
diferentes, assim como fatores que podem aumentar o tisco
de cancro e diminuir a sensibilidade do rastreio, como é o
caso da densidade mamaria. Se para os grupos de alto risco
de carcinoma da mama, que incluem mulheres com historia
familiar carregada, com mutagdo genética comprovada ou
com antecedentes de tratamento com radioterapia na infancia
por linfoma de Hodgkin, hi consenso sobre o tipo de
rastreio que deve ser realizado — ressonancia magnética (RM)
mamaria anual com inicio em idade precoce, por volta dos
25 anos — 0 mesmo nio acontece nos grupos com densidade
mamaria elevada (ACR c e d do BI-RADS) que representam
cerca de 40% das mulheres em idade rastreavel. Ndo existe
um consenso estabelecido quanto ao método complementar
mais adequado a utilizar nos padroes de densidade mamatria
elevada referidos, nomeadamente realizacdo de ecografia, de
RM ou de tomossintese. Destas alternativas, uma vez que
a ecografia ¢ um exame operador dependente e demorado
e a RM dificilmente exequivel em tio elevado numero
de mulheres, a vantagem recai sobre a tomossintese, que
representa um avango recente da mamografia digital,
permitindo “fatiar” a mama em planos de 1 mm de espessura.
A tomossintese permitiu eliminar falsos positivos decorrentes
da sobreposicio do tecido mamario e reduzir os falsos
negativos através do aumento da taxa de dete¢do de cancro
da mama em todos os padrées mamarios, sobretudo nos mais
heterogéneos e densos. O impacto da tomossintese foi de tal
forma significativo, que a sua implementac¢ao foi muito mais
rapida que aquela verificada com a mamografia digital direta.
A sua aprovagao pela Food and Drug Administration (FDA)
ocorreu em 2011 ¢ hoje jd ndo se equaciona adquirir um
equipamento de mamografia sem tomossintese. Ha varios
programas de rastreio populacional a decorrer com esta

técnica, demonstrando resultados excecionais que refletem o
aumento significativo da taxa de detegio, bem como a reducio
dos falsos positivos e consequentemente reducio da taxa de
afericdo. Por outro lado, o avango tecnolégico que permitiu
obter uma imagem 2D sintetizada a partir da tomossintese,
idéntica a imagem da mamografia convencional, com a
mesma qualidade e sem acréscimo de radiacio, possibilitou
obter uma importante reducdo de dose por exame. A imagem
2D sintetizada constituiu, por isso, uma etapa fulcral no
processo de implementagdo da tomossintese.

A RM ¢ outra modalidade indispensavel em Senologia!
Para além da sua aplicacio em rastreio de grupos de alto
risco para cancro da mama, a implementacio crescente em
ambiente diagnostico tem revelado elevadas sensibilidade
e especificidade, refletidas na quantidade de informacio
fornecida quando a aquisi¢io técnica rigorosa resulta em
elevada qualidade do exame.

Uma das indica¢oes da RM mamaria que tem revelado adesdo
crescente ¢ o estadiamento do cancro da mama recentemente
diagnosticado. Apesar da discussio que envolve o tema, a RM
tornou-se um método que desempenha um papel fulcral no
planeamento cirurgico. A maior precisio da RM na avaliacio
da extensio tumoral e na identificacio de componente
de carcinoma in situ (CDIS) associado sem traducio
mamografica, mesmo em padroes adiposos, tem contribuido
para esse desempenho. Acresce a taxa de detegio de
multifocalidade e, em menor percentagem, de bilateralidade,
assim como a avaliagdo das cadeias ganglionares.

O conhecimento da heterogeneidade do cancro da mama veio
acrescentar outras indicacGes para realizacio de RM mamaria
no estadiamento, nomeadamente nos subtipos moleculares
que com maior frequéncia se associam com multifocalidade,
como os tumores Her2 positivos e luminal B.

Crescem o ndimero de situagbes com indicacdo para
terapéutica neoadjuvante, em resultado dos avangos em
oncologia médica com novas e diferentes opgdes terapéuticas,
como 0s novos anticorpos para os tumores Her2 positivos.
Aumenta também a taxa de respostas patologicas completas
obtidas com a terapcutica neoadjuvante, sobretudo nos
tumores triplo negativos, Her2 positivos e nos tumores com
indices proliferativos (Ki67) elevados.

A medicina atual é cada vez mais individualizada ¢ a
terapéutica ¢ planeada em ambiente multidisciplinar com base
no conhecimento completo das caracteristicas da doente e da
sua neoplasia. E tio importante saber o subtipo molecular
da lesdo, como saber se é tnica ou multipla, a sua extensio
e o grau de envolvimento das cadeias ganglionares. Muita



da informacio necessaria ao retrato completo da neoplasia
¢ fornecida pelas técnicas de imagem: a mamografia e
tomossintese, a ecografia e sobretudo a RM mamaria.

O diagnostico das lesbes mamarias por técnicas de biopsia
percutanea guiadas por métodos de imagem ¢é uma pratica
comum desde o inicio dos anos 90 e atualmente ja ndo ha
lugar para a biépsia cirurgica. Qualquer cirurgia deve ser
precedida de diagnéstico por via percutanea, uma vez que
que sdo técnicas com alta precisio e alta taxa de concordancia
com o diagnéstico histolégico final. E por isso que, perante
microcalcificagGes suspeitas de malignidade, seja obrigatorio
que a biopsia seja realizada com técnica de vacuo (BAV) de
modo a obter uma amostra representativa da lesio, com
menor risco de discordancia com a histologia final.

O avango das técnicas de biopsia, a maior experiencia
dos utilizadores e o maior conhecimento sobre lesGes de
potencial maligno incerto ou lesées B3 e o seu risco de
upgrade, tém levado a utilizagdo crescente da BAV com
finalidade ndo apenas diagnoéstica mas também terapéutica.
As recomendagoes atuais nas lesdes B3 como a atipia epitelial
plana, neoplasia lobular classica, lesGes papilares e na cicatriz
radiaria sio para a excisio destas lesdes por BAV e nio
cirargica, seguida por vigilancia imagiolégica durante 5 anos.
Nos casos em que a BAV revela o diagnéstico de CDIS, ¢é
sabido que o tratamento pode falhar, com desenvolvimento
de carcinoma invasivo em 15 a 20% dos casos, existindo
por outro lado uma grande proporcio de doentes tratadas
que ndo recidiva ao longo da sua vida. Estes factos tém
reforcado o papel da RM mamaria na avaliagao pré-cirurgica
do CDIS, como técnica mais sensivel e adequada para a
avaliacdao da extensdo quando comparada com a mamografia,
em particular nos tumores clinicamente significativos:

maiores e de alto grau. Levantaram, também, a controvérsia
do sobretratamento, motivando a realizacio de ensaios
clinicos internacionais que pretendem identificar critérios
que determinam a evolu¢ido para CDIS de maior grau e/
ou carcinoma invasivo e, potencialmente, fornecer modelos
baseados na evidéncia de vigilancia ativa como opg¢io futura
de abordagem nas doentes consideradas de baixo risco.

Uma area que seguramente ira sofrer alteragdes nos proximos
anos, ¢ a do seguimento apos a terapcutica. Presentemente
quase todas as recomendagoes internacionais referem apenas
a realizacdio de mamografia anual. Pois, n6és sabemos que
ha subtipos que se associam com maior probabilidade de
recidiva precoce, que ha padroes densos e procedimentos
cirargicos que dificultam a dete¢io precoce de recidiva com
mamografia, sendo ja possivel identificar grupos em que o
risco de recidiva é maior e cujo seguimento deveria incluir
a RM.

Do ponto de vista sistémico, a importincia crescente
atribuida ao diagnéstico da doenga oligometastatica, em
virtude das opgbes terapéuticas existentes e com aparente
impacto na sobrevivéncia, conduzira também a uma alteracdao
nas recomendagdes de vigilancia para a dete¢do precoce de
recidiva a distancia.

Assim, os desafios que a Radiologia Mamaria coloca aos
Médicos Radiologistas, exigem dedicagdo e conhecimentos
que extravasam o ambito da Radiologia. A qualidade
cientifica das recentes Jornadas Tematicas, resultante da
subespecializacio dos intervenientes e integracio dos
mesmos em ambiente multidisciplinar, visou motivar e
alertar a audiéncia para a necessidade e importancia da
subespecializacio em Radiologia Mamaria.



