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Ressonancia magnética em mulheres com cancer de mama
com diagnostico recente. Para onde vamos?

Magnetic resonance imaging in women recently diagnosed with breast cancer. Where are we headed?

Fabiola Kestelman*

A incidéncia de cancer de mama no Brasil, pais de renda
média-alta, vem aumentando na Ultima década, como na
maioria dos paises de renda baixa e média, refletindo o enve-
Ihecimento da populacao, a mudanca de habitos reprodutivos
e de estilo de vida. A incidéncia da doenca no Brasil ainda é
consideravelmente menor do que na maioria dos paises de
renda alta®. Entretanto, a mortalidade é tdo alta no Brasil
quanto em muitos paises de renda alta e vem aumentando
em todos os grupos etarios desde 1979, contrastando subs-
tancialmente com os decréscimos observados na maioria dos
paises de renda alta desde o inicio dos anos 90,

O uso da ressonancia magnética (RM) nesse contexto
ganhou destaque nos Gltimos anos®=®, mas tem indicacées
controversas no que tange a avaliacao de lesdes adicionais
na mama com diagnostico recente de cancer de mama, as-
sim como na mama contralateral. Como a RM pré-operatoria
da mama estava se tornando cada vez mais popular entre os
cirurgioes, dois grandes estudos foram conduzidos avaliando
o papel da RM pré-operatéria em mulheres com doenca ini-
cial™®. O estudo COMICE, realizado no Reino Unido, rando-
mizou 1623 mulheres com doenca inicial no pré-operatorio
com ou sem RM®. Esse estudo ndo encontrou diferenca
entre os dois grupos em seu desfecho primario de taxas de
re-excisao para margens positivas ou nenhuma diferenca
estatisticamente significante em sobrevida livre de doenca
apbs trés anos de acompanhamento. Um segundo estudo
envolvendo 418 pacientes, o estudo MONET, realizado na Ho-
landa, avaliou se RM pré-operatéria além de mamografia ou
ultrassonografia, ou ambos, reduziu o nimero de re-excisoes
cirtrgicas®. Paradoxalmente, a adicdo de RM de mama foi
associada a uma taxa de re-excisao aumentada para margens
positivas apos cirurgia conservadora. Os autores concluiram
que a RM de mama nao deve ser usada no pré-operatério de
rotina para mulheres com lesao em estagio inicial.

Os resultados dos estudos COMICE e MONET nao mos-
trando beneficio para RM de mama no pré-operatorio foram
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inesperados, porém, varias limitagdes metodologicas de am-
bos os estudos devem ser destacadas. Primeiro, a RM foi rea-
lizada em um momento em que o exame era uma tecnologia
relativamente nova. O nivel de especializagao dos radiologis-
tas que interpretaram as RMs também variou amplamente de
centro para centro. Segundo, os cirurgioes que inscreveram
pacientes no estudo COMICE nao tinham experiéncia com a
RM pré-operatéria da mama. Terceiro, preocupacoes adicio-
nais foram levantadas sobre as taxas de re-excisao inespera-
damente baixas no estudo (aproximadamente 19% em cada
grupo). Em quarto lugar, muitos centros nao tinham a capaci-
dade de realizar biépsia guiada por RM, condi¢cdo necessaria
para investigacao de lesées identificadas somente na RM, an-
tes de definir a cirurgia.

Para compilar os dados e avaliar melhor os diversos estu-
dos sobre o tema, uma revisao sistematica com meta-analise
foi conduzida por Houssami et al.”®), que incluiu 2160 mulhe-
res de 19 estudos, avaliou a precisao e o impacto cirdrgico da
RM de mama no pré-operatorio em pacientes com cancer de
mama de todas as idades. Nesse estudo, a proporcao de pa-
cientes submetidas a uma mudanca no tratamento cirtrgico,
da cirurgia conservadora para a mastectomia, foi 11,3% (in-
tervalo de confianga de 95%: 6,8% a 18,3%). Focos adicionais
de tumor na mama ipsilateral foram encontrados em 11% a
31% dos pacientes, e o achado contralateral foi identificado
em 3% a 6%. No entanto, nenhuma diferenca no desfecho pri-
mario e nenhuma melhora em doenca livre de doenca foram
observadas. Porém, uma critica pertinente a essa meta-ana-
lise & que ela incluiu apenas trés estudos randomizados que
contribuiram para as estimativas.

Antes que quaisquer conclusoes definitivas sobre os
beneficios da RM pré-operatéria possam ser tiradas, sao
necessarios estudos que controlem grau e agressividade da
doenca, biologia tumoral e status dos receptores, histologia
ou morfologia tumoral (especialmente carcinoma lobular
invasivo), densidade mamaria, historia familiar, invasao lin-
fovascular e doenca multifocal ou multicéntrica. Apesar das
limitacoes declaradas da literatura sobre RM pré-operatoéria,
evidéncias sugerem que o exame pode ter beneficio clinico

\'}

http://dx.doi.org/10.1590/0100-3984.2019.52.4e1



em certos subtipos tumorais. Estudos de RM pré-operatoria
em mulheres com tumor triplo-negativo sugerem que a au-
séncia de uma RM poderia resultar em desfechos inferiores,
como recidiva local e sobrevida livre de doenca®?.

No estudo de Franca et al.®®, publicado neste nimero da
Radiologia Brasileira, o uso da RM pré-operatorio foi avaliado
em 61 pacientes. A RM determinou mudanca de conduta em
23% das pacientes, com impacto positivo em 82,7% desses
casos.

Concluindo, a RM da mama é essencial para o planeja-
mento cirdrgico, desde que bem empregada. A mastectomia
desnecessaria pode ocorrer se diretrizes antigas forem sim-
plesmente copiadas para uma nova situacao. Diretrizes que
exigem mastectomia para cancer de mama multicéntrico foram
estabelecidas antes do advento da RM. O uso das mesmas
diretrizes para o manejo de focos de cancer multicéntricos
detectados por RM pode ser inadequado, principalmente por-
que pequenos focos de cancer multicéntricos serao suficien-
temente tratados por radioterapia. Novas conclusdes serao
possiveis com estudos randomizados com amostragem signi-
ficativa e avaliacdo de subpopulacdes, o que determinara os
subgrupos que mais se beneficiam do método.
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