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Resumo

O céncer de mama é o tipo de cancer mais comum entre as mulheres no Brasil e no mundo. A mamografia é
0 exame considerado padrao ouro para rastreamento de cancer de mama e, tanto a ressonéncia magnética
quanto a ultrassonografia, sao utilizadas como complemento. Atualmente, existe um crescimento na
quantidade de requerimentos médicos da ressonancia como método de rastreamento de lesao,
acompanhamento de tumores malignos e em casos de pacientes que possuam histérico familiar de cancer de
mama. Este trabalho teve como objetivo comparar o desempenho das imagens por ressonancia magnética
com a mamografia e ecografia de mamas no diagndstico de lesées mamarias malignas e benignas, utilizando
a bidpsia como padrao ouro. Foi feito um comparativo entre variaveis que quantificam caracteristicas de
desempenho, tais como sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e negativo. Essas informagdes
foram obtidas dos laudos médicos da biopsia e dos trés métodos de aquisigdo de imagem. Os parametros de
sensibilidade e especificidade para as lesdes benignas foram de 91% e 63% para mamografia/ecografia e
77% e 100% para ressonancia magnética. Em relagdo as lesbes malignas, a sensibilidade e especificidade
encontradas foram de 57% e 100% para a mamografia e ecografia, respectivamente. Concluiu-se que a
ressonancia magnética € um bom exame para avaliagao de lesGes benignas, devido aos altos parametros de
desempenho. Para as lesbes malignas nao foi possivel obter os parametros, visto que os valores nao foram
validos para o estudo.

Palavras-chave: ressonéncia magnética de mamas; mamografia; ecografia.

Abstract

Breast cancer is the most common type of cancer among women in Brazil and in the world. Mammography is
the gold standard exam for breast cancer screening, and both magnetic resonance imaging and ultrasound
are used as a complement. Currently there is a growing number of medical requirements for resonance as a
method of tracking lesions, monitoring malignant tumors and in cases of patients with a family history of breast
cancer. This study aimed to compare the performance of MRI with mammography and breast ultrasound in
the diagnosis of malignant and benign breast lesions, using biopsy as the gold standard. A comparison was
made between variables that quantify performance characteristics, such as sensitivity, specificity, positive and
negative predictive value. The information was obtained from the medical biopsy reports and the three image
acquisition methods. The sensitivity and specificity parameters for benign lesions were 91% and 63% for
mammography/echography and 77% and 100% for magnetic resonance imaging. Regarding malignant
lesions, the sensitivity and specificity found was 57% and 100% for mammography and ultrasound,
respectively.. It was concluded that magnetic resonance imaging is a good test to evaluate benign lesions,
due to high performance parameters. For the malignant lesions it was not possible to obtain the parameters,
since the values were not valid for the study.

Keywords: magnetic resonance imaging of breasts; mammography; ultrasound.

Essa estatistica

1. Introdugéao

O céncer de mama é o tipo de céncer mais
comum entre as mulheres no Brasil e no mundo. Ele
€ considerado a segunda maior causa de morte por
doengas entre todas as mulheres e o primeiro entre
os tipos de cancer. Para o ano de 2012, no Brasil,
detectou-se cerca de 50 mil casos de céncer de
mama entre as mulheres. J& no ano de 2016, a
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estimativa subiu para 57 mil'.
demonstra a gravidade deste tipo de cancer e a
importancia de detecta-lo precocemente. Por se
tratar de uma lesdo maligna, o melhor meio de
detectar é através da imagem radiolégica, podendo
ser por ressonancia magnética, ultrassonografia ou
mamografia.
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A mamografia € o exame considerado padrao
ouro? para rastreamento das lesbes de mama,
sendo realizado por um equipamento de raios X,
conhecido como mamagrafo. O Ministério da Saude
recomenda, nas “Diretrizes para a Detecgao
Precoce do Cancer de Mama no Brasil” (2015), a
realizagdo de exame clinico das mamas para
mulheres a partir de 40 anos, com frequéncia anual
e, entre 50 e 69 anos, pelo menos uma mamografia
de rastreamento a cada dois anos. Essa técnica de
diagndstico tem como principal objetivo a produgao
de imagens detalhadas de toda a estrutura interna
da mama da paciente. As principais vantagens sao a
deteccdo precoce de determinadas alteragbes
devido a alta resolucdo deste meétodo, a alta
disponibilidade em diversos hospitais e clinicas no
Brasil e ao baixo prego atribuido ao exame. Por
outro lado, as pacientes se queixam de desconforto
durante o exame, ocorrendo casos em que a
paciente sente uma dor tdo intensa que néo
consegue realizar o exame efou o realiza de
maneira inadequada, dificultando o diagnéstico.

A ecografia de mamas é um método de
diagndstico por imagem considerado o principal
complementar a mamografia na deteccdo de
alteracdes mamarias3. Sua caracteristica
fundamental reside na capacidade de distinguir
cistos e lesdes sdlidas, algo dificil de detectar na
mamografia. A bidpsia, procedimento no qual se
realiza coleta de células de tecido, € realizada por
meio da ecografia. O radiologista realiza a ecografia
para visualizar a regido da lesao e guiar durante o
procedimento. Com esse material coletado, é
possivel identificar os aspectos anatomo-patoldgicos
e, consequentemente, caracterizar a lesdao em
benigna ou maligna.

Um outro método de diagnéstico por imagem é a
ressonancia magnética (RM) das mamas®. Ele foi
utilizado pela primeira vez em 1986 e, desde entao,
passou por varios avangos. E um importante exame
complementar para a mamografia, devido a sua alta
sensibilidade e especificidade. Apesar da avaliagao
de implante mamario ser a maior indicacdo para
realizacdo da RM das mamas, o uso dessa técnica
para avaliacdo de lesdes esta crescendo cada vez
mais. Desde que se passou a utilizar o contraste de
gadolinio (Gd) nas suas aquisi¢des, o desempenho
da técnica aumentou significativamente, devido a
rapida impregnagdo nas regibes com lesdo
maligna™.

A detecgdo precoce de lesbes mamarias é
prioridade. A realizacdo rotineira de exames de
diagnodstico por imagens é a melhor prevengéao que
as mulheres podem ter. Assim, obter um melhor
conhecimento do desempenho de cada método para
avaliagcao de lesao, contribuira para um diagnéstico
meédico mais eficiente e preciso. Este trabalho teve
como objetivo comparar o desempenho das imagens
por ressonadncia magnética, mamografia e
ultrassonografia no diagnédstico de lesbes mamarias
malignas e benignas, utilizando a bidpsia como
padrao ouro.

2. Materiais e Métodos

Neste trabalho, foi realizado um estudo
retrospectivo de exames de mamografia e ecografia
realizados no ano de 2016, em um hospital de
grande porte de Porto Alegre, para os quais houve a
solicitacdo de realizacdo do exame de imagem por
RM de mamas para fins de investigagdo de algum
tipo de alteragao. O projeto foi aprovado pelo comité
de ética com numero CAAE 79532517.0.0000.5336.

Para realizar a comparagdo com a mamografia,
ecografia e bidpsia utilizaram-se apenas os casos
em que a paciente havia realizado os exames com
diferenga de agendamento de seis meses, visto que
nao ha alteragbes significativas na lesdo neste
intervalo de tempo. Com isso, o tamanho da amostra
encontrado foi de 30 pacientes.

Os laudos investigados foram sempre de dois
radiologistas: um para o laudo das imagens por RM
e outro para o de mamografia e ecografia. Como em
todos os casos as pacientes realizam a mamografia
e ecografia no mesmo dia, os laudos foram feitos em
conjunto, nao podendo diferenciar as caracteristicas
analisadas em cada método individualmente.
Portanto, as comparagdes a serem feitas serdo da
RM com a mamografia e ecografia.

As imagens foram adquiridas com o equipamento
de mamografia utilizado do fabricante HOLOGIC,
modelo Selénia. Os trés ecografos utilizados sdo do
fabricante Toshiba, modelo Xaria. Na RM foram
utilizados equipamentos de 1,5T da marca Siemens,
modelos Avanto (Avanto B17), Aera do ano de 2013
(Aera D13) e do Aera do ano de 2016 (Aera E11).
Os parametros utilizados na aquisigcdo de imagens
por RM estao listados na Tabela 1.

Tabela 1. Parametros utilizados na aquisi¢ao de
imagens por RM.

AVANTO B17 AERA D13 AERA E11

STIR
TI (ms) 150 160 180
TR (ms) 6000 6230 5790
TE (ms) 77 73 74
Flip Angle 150 150 170
Voxel (mm3) 1,1x0,5x3 1X1X3 0,9x0,9x4
FoV (mm?) 280 330 330
Matriz (mm?2)  256x512 288x320 269x384
T1TSE
TR (ms) 568 653 682
TE (ms) 8,9 10 17
Flip Angle 150 150 150
Voxel (mm3)  0,9X0,5X3 0,6x0,6x3 0,7x0,7x4
FoV (mm?) 280 330 330
Matriz (mm?2)  307x512 307x512 269x448
DIFUSAO
TR (ms) 5600 6000 7700
TE (ms) 91 74 92

Flip Angle - - -
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Voxel (mm3) 1,8X1,8X4 2x2x4 1,8x1,8x4

FoV (mm?) 340 340 340

Matriz (mm?2) 96x192 84x170 108x192

T1 DINAMICO

TR (ms) 3,67 3,58 5,14

TE (ms) 1,41 1,49 2,39

Flip Angle 10 10 10

Voxel (mm3) 1x0,8x1,3 0,7x0,7x1,3 0,9x0,9x1

FoV (mm?) 340 330 360

Matriz (mm?)  336X448 314x448 330x384
T1 ALTA RESOLUCAO

TR (ms) 11,9 4,86 8,84

TE (ms) 5,95 2,46 4,6

Flip Angle 12 10 10

Voxel (mm3) 0,6x0,6x0,9 0,7x0,7x1 0,7x0,7x0,9

FoV (mm?) 160 200 200

Matriz (mm?2) 256x256 202x288 202x288

Os parédmetros de aquisicdo utilizados em
mamografia estdo listados na Tabela 2. Foi feita
uma media dos valores de kV, mAs, dose glandular
por incidéncia (DG) e a compressao utilizada. Dentre
as combinacbes anodoffiltro disponiveis, tungsténio
com rédio (W/Rh) foi a mais usada.

Tabela 2. Parametros de aquisigéo utilizados nos exames de
mamografia por intervalo de variacgéo.

Parametros Valor médio gﬁgéaélg de

Anodo/Filtro W/Rh W/Rh ou W/Ag

kv 28 26 - 32

mAs 139 41 -309

DG (mGy) 1,54 0,45-3,8

Compresséo (mm) 58 32-114

Em relagdo aos paréametros utilizados na
ecografia, foram utilizados presets para a

mamografia e um transdutor de 8 MHz. Nessa
frequéncia, a resolugdo espacial axial 3NM2 é da
ordem de 02 mm e a lateral 3N é de
aproximadamente 0,4 mm. Neste estudo, na
amostra das 30 pacientes que realizaram as trés
técnicas, a menor lesdo encontrada foi de 5 mm.

Foram analisadas as alteragdes encontradas na
mamografia, ecografia e ressonancia magnética com
os resultados anatomo-patoldgicos (bidpsia). Nos
laudos estdo descritos detalhadamente os achados
encontrados, tais como forma, formato de borda,
didametro, localizagdo e composi¢cao (nédulo sdlido
ou com conteudo liquido), junto com a classificagao
BI-RADS. No laudo da biopsia & especificado o
didmetro da lesdo (sendo utilizado sempre tamanho
representado na ecografia, visto que esta é a técnica
utilizada para guiar o procedimento), sua localizagéo
e o resultado histolégico do anatomo-patoldgico.

A partir das caracteristicas descritas e em
conjunto com a classificagcdo BIRADS, foi possivel
compara-las e determinar se a lesdo possuia carater
benigno ou maligno em cada um dos quatro
exames. Classificagbes BI-RADS da mamografia
para lesGes benignas variam do 1 até 4A e lesdes
malignas variam do 4B até o 6. Se for para a
ressonancia, lesées benignas possuem BI-RADS 1
até 3 e malignas de 4 a 6; nesse caso classificagao
BI-RADS 4 pode representar até 95% de suspeita de
lesdo maligna. Para mamografia, foi adotado este
intervalo, uma vez que BI-RADS 4A representa
apenas 2 a 10% malignidade, sendo muito utilizada
em suspeitas benignas. Lesdes de carater maligno
possuem caracteristicas bem evidentes nas
imagens, sendo as principais palavras-chave o
“formato espiculado” e “borda de forma irregular”. J&
os atributos que se destacam para alteragbes
benignas sédo seu formato circunscrito e seu carater
cistico. Como no texto do laudo nao esta explicito o
carater da lesdo, essas caracteristicas associada ao
tipo de lesdo, em conjunto com a classificagdo BI-
RADS, foram essenciais para a identificar se a lesédo
era benigna ou maligna.

Identificando o tipo de lesdo (maligna ou benigna),
verificou-se se a alteracédo descrita em cada método
de imagem estava conforme com o resultado da
biépsia. Com essas informacgdes, foi atribuido para
cada exame se o resultado do laudo representava
um verdadeiro positivo (VP), verdadeiro negativo
(VN), falso positivo (FP) ou falso negativo (FN) para
lesdes maligna e/benigna. Assim, foi possivel
calcular a sensibilidade, a especificidade, valor
preditivo positivo e valor preditivo negativo para
cada método de imagem. Estas variaveis foram

calculadas através das seguintes equagée36:

Sensibilidade = —— (1)
VP+FN
e VN
Especificidade = o (2)
. e VP
Valor preditivo positivo = e (3)
. . VN
Valor preditivo negativo = p— (4)
Juntando-se as informagdes quantitativa e

qualitativa das imagens por RM, da mamografia e
ecografia, conseguiu-se realizar uma comparagao
do desempenho entre esses métodos de imagem.

3. Resultados

As estruturas anatbmicas possuem a mesma
composicao independente da técnica, porém, cada
tecido pode ser demonstrado de maneira diferente
dependendo do método escolhido. Lesdes benignas,
por sua ampla variedade, podem ser mais dificeis de
serem detectadas em relagéo as lesdes malignas.
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Numa andlise qualitativa das imagens de
mamografia (Figura 1a), o carcinoma mamario
apresenta uma regido mais densa devido ao
crescimento anormal do tecido, resultando numa
maior atenuacdo da radiacdo no tecido. Nas
imagens por RM de mamas, numa sequéncia T1
dinamica (Figura 1b), o céncer também aparece
hiperintenso por causa da sua alta vascularizacao e,
consequentemente, com impregnagao de contraste
no tumor. Nota-se em ambos o formato alongado,
nao circunscrito, da lesdo e suas bordas irregulares.
Ja na ecografia, devido a forte presencga de liquido,
o cancer de mama fica completamente hipoecdico
na imagem (Figura 1c). Pode-se visualizar o
tamanho encontrado da lesdo na ecografia, imagem
(c) da figura abaixo, utilizando o recurso da régua,
sendo de 42,8 mm a distancia de uma ponta a outra.

Figura 1. Imagens representativas de um cancer de mama sendo
visto em diferentes métodos de aquisicdo de imagem. Nas
imagens (a) e (b), mamografia e RM, respectivamente, a seta
representa o carcinoma. Ja na imagem (c), referente a ecografia,
a reta branca indica o didmetro da les&o. (Fonte: AUTOR, 2017)

As variedades das alteragdes benignas das
mamas n&o permitem delimitar se todas séo sdlidas
ou liquidas, podendo, inclusive, ser ambas. Dentre
0s nédulos existentes, o0 mais comum que aparece
entre as mulheres é o cisto. Os cistos s&o esferas,
que variam de tamanho, cheias de liquido em seu
interior.

Na figura 2a, ha uma representacédo de um cisto
pequeno, medindo cerca de 6 mm. Nesse caso, a
paciente realizou a mamografia (Figura 2c) e nao foi
vista nenhuma alteragao na imagem. No mesmo dia,
realizou a ecografia e foi visto uma regido
hipoecdica, com suspeita de alteracédo cistica. Foi
recomendada que essa paciente fizesse uma
imagem por RM de mamas para uma melhor
investigacdo. Na imagem de RM de mamas (Figura
2b), na sequéncia ponderada em T2, houve um
realce circular (seta branca) com tamanho
significativo, confirmando o cisto.

Figura 2. Imagens representativas de um cisto mamario pelas
setas na ecografia (a) e na RM (b). Na mamografia (c), tal
contetdo cistico ndo foi visto. (Fonte: AUTOR, 2017)

A classificagdo da lesdo em maligna, benigna e
sem alteragdo para as 30 pacientes foi quantificada
em cada método de diagndstico por imagem,
conforme a Figura 3. Nota-se que nos exames de
mamografia e ecografia, ndo foi possivel separar os
achados encontrados em cada método, pois, em
todos os casos, as pacientes realizaram os exames
no mesmo dia e foi feito um Unico laudo para a
mamografia e ecografia.

Classificagao da Lesao x Exame
100%

50%

0%
Ressonancia
Magnética

Padrdo Ouro  Mamografia e

Ecografia
M| esbes Benignas MLesdes Malignas ¥ Sem alteragéo

Figura 3. Distribuicao do tipo de les&o encontrada no exame
de RM, mamografia e ecografia comparado com o padréo ouro
(bidpsia).

Com a porcentagem de lesédo e sem alteragao, foi
possivel determinar os valores de VP, VN, FP e FN
para cada exame. A partir das equacgdes 1, 2, 3 e 4,
conseguiu-se calcular os valores de sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo (VPP) e valor
preditivo negativo (VPN) para mamografia e
ecografia e para RM (Tabela 3). Na Tabela 3, LB
refere-se as lesGes benignas e LM as lesdes
malignas.
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Tabela 3. Pardmetros de desempenho para os exames de RM,
Mamografia e Ecografia.

¢ Ecografia RM
LB LM LB LM
Sensibilidade 0,91 0,57 0,77 -*
Especificidade 0,63 1 1 -
VPP 0,87 1 1 -
VPN 0,71 0,88 0,62 -*

* Valores nao representativos para o estudo, sendo todos de
100% devido a realizagdo da RM ser, em todos os casos de
suspeita de lesdo maligna, apoés a confirmacéo de cancer
pela biopsia.

Em relagao as indicagbes para a realizagédo da RM
de mamas, foram analisados todos os 243
requerimentos de janeiro a dezembro do ano de
2016. As justificativas, em sua maioria, nao
possuiam muitas informagdes técnicas. Em varios
casos, era indicada apenas a necessidade da
realizagdo do exame. Por isso, foi importante
observar a anamnese dos pacientes e seu histérico
de exames. Foi possivel organizar as diversas
justificativas em 9 categorias: acompanhamento de
CA (cancer); acompanhamento apds a retirada de
um CA; acompanhamento de uma lesdo ja
confirmada como benigna; investigacdo de um
achado em mamografia ou ecografia e com a
necessidade de uma verificagdo mais detalhada;
BIRADS 0 em mamografia ou ecografia; paciente
com historico familiar de mama (HF CA); avaliagao
de protese; mamas densas ou por mais de um
destes motivos descritos (misto). O motivo mais
requerido foi investigagdo mais detalhada (30%),
seguido da avaliagdo de prétese (18%) e histérico
familiar de cancer de mama (16%). O
acompanhamento de lesbes benignas e mamas
densas é o motivo alegado em apenas 1% dos
requerimentos.

4. Discussao

Os resultados obtidos nos
desempenho (Tabela 4) de sensibilidade,
especificidade, valores preditivos positivos e
negativos para lesdes benignas e malignas dos
exames de RM de mamas e a mamografia e
ecografia estdo, de maneira geral, proximos.

A maior desigualdade obtida entre os exames esta
na especificidade das lesdes benignas (diferenga de
37%), sendo de 100% para as imagens por RM e de
63% para a mamografia e ecografia. A
especificidade esta relacionada com a capacidade
do método indicar a pacientes que nao tenham lesao
de mama obter realmente seu teste negativo. Esse
parametro € muito importante, porque se a paciente
nao tem a lesdo e seu resultado é positivo, ela
podera receber determinado tratamento sem a
necessidade. O desempenho de 100% das imagens
por RM se tornou um bom indicativo para realizagao
do método em suspeitas de nédulos benignos, uma
vez que a especificidade do método é essencial para
ndao submeter as pacientes a tratamentos
desnecessarios.

parametros de

Em contrapartida, se a sensibilidade de ambos os
métodos é comparada, a RM obteve menor valor
(77%) que a mamografia e ecografia (91%). Na
maioria dos casos avaliados em que a RM néo
detectou a alteragcdo benigna da paciente, a
justificativa foi que o nédulo possuia um tamanho de
voxel menor que o tamanho da lesdo. Ou seja, era
menor do que o permitido a ser visto na imagem,
indicando a maior sensibilidade da mamografia e da
ecografia para pequenas lesodes.

A comparagao dos parametros de desempenho
para as lesdes malignas nao pode ser feita, pois os
parametros de desempenho da RM nao foram
significativos para o estudo. Independente do
parametro, todos seus valores foram de 100%. O
motivo desses altos valores n&o esta relacionado
com o alto desempenho da técnica, e sim do uso
das imagens por RM como complemento a
mamografia. O método de rastreio para cancer de
mama no Brasil e no mundo é a mamografia.
Portanto, se a paciente possui algum tipo de nédulo
palpavel clinicamente, o primeiro exame que seu
meédico indicara € a mamografia. Se a paciente for
fazer exame para rastreamento, também sera a
mamografia. Assim, independente do caso, se existe
suspeita de ndédulo ou nao, a primeira imagem a ser
visualizada pelo médico sera a mamografia. Se
houver algum indicio de malignidade no nédulo, sera
realizado uma bidpsia para a confirmagao através do
anatomo-patoldgico. Por isso, em todos os casos
com suspeita de cancer de mama e que a paciente
realizou imagens por RM, ja havia obtido
classificagdo BIRADS 6 com o resultado do AP. Ou
seja, ja havia confirmagdo prévia do cancer de
mama. Isso indicou os 100% em todos os
parametros de desempenho para as lesodes
malignas utilizando o método de RM. Para realizar
uma melhor andlise sobre o exame de RM de
mamas para a avaliagdo de cancer, seria essencial
verificar casos, se existentes, de pacientes que
realizaram exames de RM antes ou em conjunto
com a mamografia.

Em nenhuma das 30 pacientes que realizaram RM
de mamas, mamografia e ecografia havia suspeita
de microcalcificagao. Deve-se ressaltar que o exame
de RM de mamas nao foi capaz de detectar, pois as
microcalcificagbes possuem tamanhos da ordem de
micrémetros, e a resolugao espacial do menor voxel
encontrado foi no equipamento Avanto, que é de
0,6 x 0,6 x 0,9 mm3. Portanto, é correto afirmar que
apenas a mamografia é valida para a visualizagéo
de microcalcificagoes.

Os indices dos requerimentos de exames de RM
de mamas foram muito Uteis para tal estudo para
evidenciar o motivo de que as pacientes vinham
realizar o exame, uma vez que o padrdo ouro para
rastreamento de cancer de mama € a mamografia.
Dentre eles, o motivo mais comum, a investigagao,
esta relacionado com pacientes que ja realizaram
algum exame, tanto clinico quanto por imagem, e é
necessario a realizagdo do complemento para
avaliar melhor a lesao, identificando sua localizagao,
avaliando a composigdo do tecido ou sua
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vascularizacao através do uso de contraste, verificar
a cadeia linfatica e obter a visualizacdo 3D das
mamas, dentre outros. A avaliagdo de protese,
segundo maior motivo de requerimento, é feita
devido a recomendacgao de verificar sua integridade
a cada 10 anos, em casos em que a paciente sinta a
prétese deslocada ou alguma suspeita de ruptura.
Pacientes com histdérico familiar de cancer de mama
sdo consideradas de alto risco, dado que aumenta
muito a chance de desenvolvimento do tumor, o que
justifica o terceiro maior motivo de requerimento das
imagens por RM de mamas. Devido a isso,
recomenda-se realizar uma vez ao ano a
mamografia e, como complemento, a ecografia e a
RM de mamas.

Miller-Schimpfle et al.” avaliaram o beneficio no
diagndstico de mamas em pacientes que realizaram
s6 mamografia e ecografia em comparagdo com as
que fizeram mamografia, ecografia e RM de mamas.
Para tanto, os exames de mamografia e ecografia
eram avaliados separadamente da RM e sem o
conhecimento do anatomo-patolégico. Os autores
concluiram que a RM como complemento é bastante
vélida como método de rastreamento de cancer de
mama devida a sua alta sensibilidade (95%) e,
utilizando apenas o método convencional
(mamografia e ecografia), esse valor caiu para 83%.
Porém, a RM nao ¢ indicada em casos em que a
paciente tenha alguma suspeita de leséo, uma vez
que a especificidade cai de 92% para 64% ao utilizar
o método combinado.

Moy et al® conseguiram realizar um estudo
semelhante, demonstrando que o exame de RM de
mamas foi importante como uma avaliacao adicional
de um achado mamografico inconclusivo. O exame
de RM nao foi avaliado antes da mamografia,
porém, como os achados foram inconclusivos, pode-
se avaliar o desempenho de tal exame sem a
confirmacéo da bidépsia. Eles utilizaram apenas
casos em que a paciente ja havia realizado
mamografia e ultrassonografia e ndo havia nenhuma
suspeita antes de fazer a RM. Também utilizaram a
sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo
e valor preditivo negativo, utilizando como padrao
ouro 0 anatomo-patolégico e o comportamento da
lesédo a longo prazo. A sensibilidade encontrada
para RM de mamas foi de 100% e especificidade de
91%. Eles concluiram a importancia do exame de
RM de mamas como avaliacdo adicional a
mamografia.

O cancer de mama continua sendo a causa mais
frequente de morte por cancer entre as mulheres. A
mamografia, por décadas vem desempenhando um
o6timo papel como rastreamento desta neoplasia.
Mas, o avanco de técnicas de exame de mama
permitiu demonstrar outras caracteristicas da
glandula, diferentes das ja vistas na imagem
bidimensional estatica. A ecografia nos permite
melhor diferenciar lesdes sodlidas de cistos e
informar o tamanho do ndédulo. J& nas imagens por
RM, é possivel visualizar a mama em seus trés
planos (coronal, sagital e axial), acompanhar
dinamicamente a chegada e saida do contraste no

tecido e quantificar através de suas curvas de
impregnacéo em lesdes. Ao entender melhor seus
desempenhos, ou seja, as capacidades de
informagdes que as técnicas de exame por imagem
da mama nos podem fornecer e suas respectivas
limitagdes, o diagndstico médico se torna mais
exato. Quanto mais eficaz for o rastreio do cancer de
mama ou da alteragdo benigna, mais rapido podera
ser iniciado o devido tratamento para a paciente.

5. Conclusées

Este estudo permitiu quantificar o desempenho
dos exames de imagens por RM, mamografia e
ecografia. As informagdes mais relevantes para tal
avaliagao estao na sensibilidade e especificidade de
cada método. Quando se trata de lesdes benignas, o
exame com maior sensibilidade, ou seja, com a
maior probabilidade da paciente com alguma
alteragao ter realmente seu teste alterado (positivo),
foi o de mamografia e ecografia. O método que
possuiu maior especificidade, ou seja, maior
probabilidade da paciente sem alteragdo ter
realmente seu teste normal (negativo), foi o de
imagens por RM. Portanto, considerando os
parametros encontrados na amostra de 30
pacientes, conclui-se que as imagens por RM de
mamas obteve melhor desempenho para avaliagéao
das lesdes benignas do que os exames de
mamografia e ecografia. No que diz respeito as
lesdes malignas, os parametros de desempenho
encontrados nao sao validos para avaliar o
desempenho da RM.

Em estudos futuros, pretende-se ampliar esta
pesquisa, a fim de entender melhor a eficiéncia das
imagens por RM de mamas para rastreamento de
lesbes malignas e o desempenho individual da
mamografia e da ecografia.
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