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RM MAMÁRIA - indicações

- Incoerência EF x MG x US

- Estadiamento loco-regional

- Controle após tratamento 
conservador

- Rastreamento em 
pacientes de alto risco- Pesquisa de Ca oculto

- Avaliação de QT neo-
adjuvante

pacientes de alto risco

- Avaliação de implantes 
mamários

- Procedimentos 
percutâneos



Incoerência EF x MG x US

Devido à alta sensibilidade (até 
100%), uma RM negativa 100%), uma RM negativa 
virtualmente exclui Ca



Incoerência EF x MG x US

- Adensamento palpável UQL MD

- US: nódulo QSL (11h) MD

- Core-bx: HDT + MA

- Conduta: RM



Incoerência EF x MG x US

Core-bx US randomizada:

CDIS tipo cribriforme



Assimetrias
Assimetrias Focais

RM tem valor ???RM tem valor ???



• 70 pacientes

– 70% com aspecto de TFG à MG e US
– 6 correlações AP

• 2 benigno (TFG)• 2 benigno (TFG)
• 2 HDA
• 2 Ca (1 CDI e 1 CDIS) = 2,8%

– 2 correlações AP de achados adicionais
• 2 benignos



70 pacientes = 2,8% de Ca

Assimetrias: 2,0% são câncerAssimetrias: 2,0% são câncer
Assimetrias focais: 0,7% são câncer



• Custos

Procedimento Valor médio

Core-biópsia 400,00

Biópsia a vácuo 3500,00

RMM 1200,00



Assimetrias
Assimetrias Focais

RM tem valor ???RM tem valor ???



Assimetrias
Assimetrias Focais

RM tem valor ???RM tem valor ???
Muito pouco !!!



Assimetrias
Assimetrias Focais

• Estudo comparativo com anteriores
• Controle em seis meses (BI-RADS 3)

– Qdo não palpável
– Sem fator de risco
– Critérios bem definidos de “não-massa”

• Biópsia percutânea qdo suspeita (BI-RADS 4)
• TOMOSSÍNTESE



Estadiamento loco-regional

Tu sincrônico: 2-3%
75% são ocultos na MG

25% dos Ca de mama são multifocais25% dos Ca de mama são multifocais
20% são multicêntricos

margens positivas
recorrência precoce



Estadiamento loco-regional

Em tumores >2,0cm, MG e US subestimam o 
real tamanho

RM: sensibilidade de até 100%RM: sensibilidade de até 100%
VPN de até 96% � mama CL

margens positivas
recorrência precoce



Estadiamento loco-regional

• Reduz recorrência ou mortalidade?
– Fischer U, Eur Radiol, 2004

Evento Sem RM Com RM

– COMICE trial
• Margens +: não há mudança significativa
• Conduta cirúrgica: 7% (CC para Mastectomia)

Evento Sem RM Com RM

Recorrência local 6,8% 1,2%

Ca contra-lateral no seguimento 4,0% 1,7%



Estadiamento loco-regional

Melhor capacidade de medir o real 
tamanho da lesão

Taxa de re-excisão com RM: 3-4%



Estadiamento loco-regional

• Mudança do plano cirúrgico em 20-30%

–Tumores maiores que 4,0cm–Tumores maiores que 4,0cm
–Ca Lobular
–Mamas densas



Estadiamento loco-regional



Estadiamento loco-regional



Estadiamento loco-regional



Estadiamento loco-regional



Estadiamento loco-regional



Estadiamento loco-regional

• Problemas
–RM superestima o tamanho real dos 
CDISCDIS

–Focos adicionais: o que fazer?



Estadiamento loco-regional
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Estadiamento loco-regional

• Achados suspeitos adicionais
–20% são benignos

–1º passo: ecografia direcionada
• Até 70% de correlação !!!



Estadiamento loco-regional

• Achados suspeitos adicionais

–Se US negativa–Se US negativa
• Biópsia por fragmento, ou agulhamento

• Expectante: eliminação de focos adicionais 
pela RxT ou eventual QT...



Estadiamento loco-regional

–A favor
• CLI (Houssami et al, 2012) 

• Tumores maiores que 4,0cm
•Mama densas

–Contra
• Aumento de mastectomias desnecessárias
• Aumento do custo da investigação
• Retardo no início do tratamento



Pesquisa de Ca oculto

RM mostra lesão até 50%

Axila+  � 75-85%



Pesquisa de Ca oculto

Adenopatia axilar à direita

mama dir                                            mama esq



Pesquisa de Ca oculto

Adenopatia axilar à direita



Controle de QT neoadjuvante

• T2 (2,0-5,0cm) e T3 (>5,0cm)
• Superior à EF – MG – US
• Protocolo• Protocolo

–1ª: pré-QT
–2ª: após metade da dose total
–3ª: após a última dose



Controle de QT neoadjuvante

• Avaliação da resposta ao tto
–Completa: desaparecimento total
– Parcial:   30% ou + Σ dos eixos–Parcial:   30% ou + Σ dos eixos
–Doença progressiva:  25% Σ dos eixos
–Estabilidade



Controle de QT neoadjuvante
RM pré QT: 11 de junho

RM pós QT: 17 de outubro



Controle de QT neoadjuvante
RM pré QT: 15 de junho

RM pós 1/2 QT: 22 de julho



Controle de QT neoadjuvante

!!!! � MR não detecta focos isolados 
residuais

Ressecção ainda é essencial !!!!



Controle após tratamento 
conservado 

• Margens positivas
• DD entre cicatriz e recidiva
• Rastreamento• Rastreamento



Controle após tratamento 
conservador

• Margens positivas
– “batalha perdida”
–Aguardar pelo menos 30 dias?–Aguardar pelo menos 30 dias?
–Fazer imediatamente após o 
ato cirúrgico



Controle após tratamento 
conservador

• Margens positivas
– Interessante quando sem RM prévia 

(ELR no “segundo tempo”)  (ELR no “segundo tempo”)  

ampliação vs
mastectomia



Controle após tratamento 
conservador

• DD entre cicatriz e recidiva
–Ca recorrente realça precoce e 
intensamenteintensamente

–Cicatriz: sem realce, ou realce
leve e lento



Controle após tratamento 
conservador

Pequena área hipossônica na topografia da cicatriz

Core-bx US: HDT + FE



Controle após tratamento 
conservador

Setorectomia e RxT à direita há 12a

Core-bx US: CDI



Controle após tratamento 
conservador

• Rastreamento: paciente de alto risco

–Taxa de recorrência de 1-2% aa–Taxa de recorrência de 1-2% aa
–Maioria nos primeiros 5 anos
> de 50 anos: 4%
< de 45 anos: 12%
< de 40 anos: 20%



Controle após tratamento 
conservador

Setorectomia e RxT à esquerda há 21 anos

Core-bx US: CDI G2 + CDIS



Rastreamento
pacientes de alto risco 

• Recomendações para RM (ACS, 2007)

– Pacientes BRCA 1 e 2+– Pacientes BRCA 1 e 2+
– Familiares 1º grau de pacientes BRCA 1 e 2+
– Mulheres com risco de 20-25% em modelos 
genéticos

– História de Rxt torácica (eg, Linfoma)

“American Cancer Society Guidelines for Breast Cancer Screening with MRI as 
na Adjunct to Mammography” March/April 2007



• Recomendações (ACS, 2007)

–Síndrome de Li-Fraumeni e de Cowden

Rastreamento
pacientes de alto risco 

–Síndrome de Li-Fraumeni e de Cowden
–Bx prévias de CLIS, HLA e HDA
–Mamas densas

“American Cancer Society Guidelines for Breast Cancer Screening with MRI as 
na Adjunct to Mammography” March/April 2007



– n: 3057 (7 estudos)
– Critérios de inclusão: HF, HP, BRCA+, HDA e 
CLIS

Rastreamento
pacientes de alto risco 

– Métodos comparados: EF, MG, US e RM

– Total de ca detectado: 98
– Ca detectados só por RM: 57 (58%)

Lee, CH. Current status of MR imaging screening for breast cancer. Categorical Course in 
Diagnostic Radiology: Breast Imaging 2005



– n: 3571 (6 estudos)
– Métodos comparados: EF, MG, US e RM

Rastreamento
pacientes de alto risco 

– Total de ca detectado: 163
– Ca detectados só por RM: 40 a 53%
– 81,5%: CDI (137)
– < 1,0cm: 48,5% (79), contra <22,0%
– LN +: 18,9% (24), contra 56,0%

Sardanelli, F (2007) Breast MRI in women at high-risk of breast cancer. Is something            

changing in early breast cancer detection? Eur Radiol 17: 873-887



Rastreamento

EF MG US RM

Sensibilidade 16,4% 39,5% 43,2% 80,7%

Sardanelli, F (2007) Breast MRI in women at high-risk of breast cancer. Is something            
changing in early breast cancer detection? Eur Radiol 17: 873-887

VPP 33,3% 47,2% 18,2% 53,1%



Rastreamento



Avaliação de Próteses 

• Sensibilidade para ruptura: 80-90%
• Especificidade: 90%

• Melhor benefício:
–Pacientes sintomáticas

• Processo inflamatório
• Silicone livre



Avaliação de Próteses 

– INDICAÇÕES
• Avaliação de integridade (assintomática)

– No 3º ano, depois a cada 2 anos

• Alterações de forma e relevo
–contratura
–deslocamento
–ruptura expontânea

• Trauma
• Sinais inflamatórios (rejeição)



Avaliação de Próteses 



Avaliação de Próteses 



Avaliação de Próteses 



Avaliação de Próteses 



Avaliação de Próteses 



Orientação de procedimentos 
percutâneos

• Tipos de procedimentos:
– Demarcação pré-operatória
– Biópsia por fragmento – Biópsia por fragmento 

• Core- biópsia
• Assistida à vácuo (manual ou automática)



Orientação de procedimentos 
percutâneos

• Biópsia por fragmento assistida a vácuo



Orientação de procedimentos 
percutâneos



Orientação de procedimentos 
percutâneos

• Biópsia por fragmento assistida a vácuo 
automática

• 100,0mg (9G) contra 12,0mg (core-bx 14G)• 100,0mg (9G) contra 12,0mg (core-bx 14G)



Orientação de procedimentos 
percutâneos

• Biópsia por fragmento assistida a vácuo 
automática

•Maior VPN•Maior VPN
•Menor F-
• Menor chance de subestimação histológica

– 9G    4%
– 11G  18% 
– 14G  40%



RM          vs Tomossíntese

• Avaliação panorâmica 
multiplanar

• Não usa radiação ionizante

• Elimina a necessidade de 
complementos, ou exames 
de imagens adicionais, 
para:
- Assim, e Assim Focais

Rastreamento em pac 
jovem de alto risco

ELR

- Assim, e Assim Focais
- Pac com mamas densas

Rastreamento             
populacional



Conclusões  
HMD X Y

MOTIVO DO EXAME % (n) % (n) % (n)

Rastreamento (HF+) --- 3,0% (5) 2,7% (17)

Controle após tratamento conservador 19,9% (164) 18,8% (31) 14,1% (87)

Pesquisa de Ca oculto 1,0% (8) 0% (0) 0,0% (0)

Avaliação de implantes / próteses 22,5% (185) 24,8% (41) 11,6% (72)

Estadiamento loco-regional 5,8% (48) 1,8% (3) 3,2% (20)

Controle de QT neo-adjuvante 1,7% (14) 2,4% (4) 0,5% (3)

OUTROS (fora dos guidelines) 49,1% (405) 49,0% (81) 67,8% (419)

TOTAL 100% (824) 100% (165) 100% (618)

Fonte: Dr Lucio De Carli - 2009

Atualmente: 92% das RM realizadas estão dentro 
dos critérios !!!



Conclusões  

Ensaios Clínicos Randomizados não 
são imprescindíveis para a aprovação 

de um teste terapêutico ou de um teste terapêutico ou 
diagnóstico, quando já existem 

fortes evidências do seu benefício



Conclusões  
Dados epidemiológicos 

+
alta sensibilidade da RMM

fortes evidências de que pode 
haver redução da mortalidade

- pacientes de alto risco, com < 50 anos -
- estadiamento loco-regional -



Conclusões  

Respeitar critérios técnicos e de uso 
do método, com a finalidade de usar 
a alta sensibilidade da RM a favor do a alta sensibilidade da RM a favor do 
radiologista, do médico assistente, e 

da paciente
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