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mários normais, nas imagens obtidas após
a injeção da substância paramagnética.
Estudos demonstram que a velocidade de
impregnação nos tumores malignos apre-
senta correlação com o número de vasos
presentes nessas lesões(4).

Os dados de literatura também referem
que a RM mamária mostra-se mais efetiva
no diagnóstico diferencial entre lesões tu-
morais benignas e malignas por avaliar,
com mais detalhes, o tamanho e as carac-
terísticas morfológicas do tumor, assim
como a relação entre a lesão tumoral e as
estruturas anatômicas adjacentes(2,5–13).

Outras vantagens da RM mamária são
a localização anatômica precisa da lesão
tumoral e a detecção de lesões multifocais
que podem passar despercebidas na mamo-
grafia(5).

Não obstante este bom desempenho,
dados da literatura também referem baixa
especificidade da RM mamária, descreven-
do vários casos de diagnósticos falso-po-
sitivos, assim como a dificuldade em fazer
o diagnóstico diferencial em alguns casos
de doenças benignas e malignas. Outra li-
mitação deste método diagnóstico é sua in-
capacidade em demonstrar microcalcifica-
ções mamárias(11,12,14–17).
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Apesar dessas limitações, a RM mamá-
ria com o uso do gadolínio tem sensibili-
dade de 88%–100% para detectar lesões
mamárias, e pesquisas recentes, com a fi-
nalidade de melhorar a sua especificidade,
têm-se mostrado promissoras.

No entanto, a especificidade da RM ma-
mária também pode ser melhorada reali-
zando-se análise da velocidade de impreg-
nação do Gd-DTPA, que pode fornecer
significativas informações sobre a vascula-
rização, a permeabilidade e a heterogenei-
dade das lesões(1,13,14).

CRITÉRIOS DE INTERPRETAÇÃO

Na RM mamária é importante analisar
as características morfológicas detalhadas
da lesão, assim como a sua impregnação
pelo contraste paramagnético. Após a in-
jeção endovenosa do Gd-DTPA, a grande
maioria dos carcinomas apresenta impreg-
nação relacionada à vascularização e à per-
meabilidade vascular aumentada, fatores
que estão presentes nos tumores malignos
e que propiciam o seu crescimento. Além
da impregnação pelo contraste paramagné-
tico, os sinais mais importantes de lesão tu-
moral maligna são a impregnação precoce,

�����������

INTRODUÇÃO

Em 1986, a ressonância magnética
(RM) foi utilizada pela primeira vez no es-
tudo da mama e, a partir de então, este mé-
todo diagnóstico passou por significativos
avanços, revelando-se promissor na inves-
tigação do câncer mamário(1).

Recentemente, demonstrou-se o bom
desempenho da RM com o uso do gadolí-
nio (Gd-DTPA) para diferenciar lesões ma-
márias benignas de malignas, por causa da
grande impregnação que ocorre nos cân-
ceres mamários, na fase precoce, após a
injeção do contraste paramagnético(2,3).

A neovascularização pode explicar por
que os tumores malignos se impregnam
mais intensamente do que os tecidos ma-
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nos primeiro e terceiro minutos após a in-
jeção endovenosa do gadolínio, o “wash-
out” precoce, a impregnação focal, seguin-
do a trajetória de um ducto mamário, e a
impregnação periférica da lesão tumoral.
Apesar dessas características específicas de
impregnação do Gd-DTPA em tumores ma-
mários malignos, é necessária uma análise
cuidadosa em lesões que apresentem ou-
tras formas de impregnação, já que apenas
lesões não-contrastadas podem ser consi-
deradas benignas(6).

Os sinais morfológicos mais significati-
vos para lesões mamárias malignas, na RM,
são a forma irregular e as margens mal de-
finidas e espiculadas(7,9,17–19).

DETECÇÃO DE CÂNCER MAMÁRIO
PRIMÁRIO

A RM pode ser útil no estágio pré-ope-
ratório do câncer mamário, por demonstrar
de forma detalhada o tamanho do tumor e
sua relação com as demais estruturas ana-
tômicas, fornecendo ao mastologista mais
subsídios para a ressecção tumoral com
margens microscopicamente negativas(12).

Na fase pré-operatória, a RM também
desempenha papel importante no planeja-
mento cirúrgico, especialmente quando a
preservação parcial da mama está sendo
considerada, podendo demonstrar a exten-
são da lesão, bem como afastar ou consta-
tar a presença de lesão multifocal e/ou le-
são multicêntrica(4,20).

Em casos de pacientes com carcinoma
oculto primário da mama, a RM permite a
identificação do tumor, com alta sensibili-
dade, possibilitando realizar-se uma cirur-
gia conservadora da mama em vez de mas-
tectomia(15).

Existem evidências crescentes de que a
RM representa o método diagnóstico mais
sensível para a detecção precoce do cân-
cer mamário em mulheres com alto risco
para câncer de mama, o qual pode se apre-
sentar mamograficamente oculto em razão
da alta concentração de tecido mamário
nestas pacientes(2,9).

No entanto, levando em consideração
a possibilidade de diagnósticos falso-posi-
tivos que podem ocorrer, quando da im-
pregnação de tecidos mamários não-neo-
plásicos pelo contraste paramagnético, é
preciso avaliar com precaução a possibili-

dade de mudanças na estratégia cirúrgica
em pacientes com suspeita de câncer ma-
mário multicêntrico, levantada exclusiva-
mente por meio da RM(12).

Alguns trabalhos consultados também
demonstram que resultados falso-negativos
podem ocorrer em casos de carcinoma
ductal in situ e em carcinomas lobular, tu-
bular e mucinoso(2,5,15).

DETECÇÃO DE CÂNCER MAMÁRIO
RECIDIVANTE E RESIDUAL

A mama operada e submetida a radio-
terapia costuma apresentar várias altera-
ções que incluem espessamento de pele,
edema, massas, cicatrizes e distorções ar-
quiteturais. Estas modificações tornam
mais difíceis a análise das mamografias e
algumas pacientes nestas situações são,
muitas vezes, encaminhadas para novas
biópsias.

Na maioria dos casos, essas alterações
estão relacionadas a seqüelas pós-cirúrgi-
cas, tais como fibroses, necroses gorduro-
sas ou granulomas, tendo sido as pacien-
tes submetidas a um procedimento cirúr-
gico desnecessário(4,21).

Apesar de a RM permitir avaliação de-
talhada da lesão, o diagnóstico diferencial
entre câncer mamário recidivante e lesão
cicatricial não deve ser realizado levando-

se em consideração apenas as característi-
cas morfológicas da lesão, mas também a
sua impregnação pelo Gd-DTPA. No en-
tanto, nos primeiros meses após a cirurgia
e a radioterapia, a confiabilidade da RM
mamária para avaliar recidiva tumoral fica
consideravelmente comprometida, pois,
nessas situações, costuma ocorrer impreg-
nação difusa do parênquima mamário pelo
contraste paramagnético. Dezoito meses
após a radioterapia, a avaliação pela RM
costuma ser excelente, pois o tecido cica-
tricial mais antigo não apresenta impregna-
ção significativa do Gd-DTPA, ao contrá-
rio de lesões recidivantes. Assim, a RM
com contraste pode ser usada para detec-
tar e excluir câncer mamário recorrente,
com alta sensibilidade(2,4,10).

A RM também pode ser utilizada para
avaliar a presença, a localização e a exten-
são de tumor residual no pós-operatório
imediato e após biópsias excisionais. En-
tretanto, a identificação de tumor residual
ou multifocal mamograficamente oculto,
por meio da RM, deve ser avaliada com
cautela, já que achados falso-negativos
causados por alterações pós-cirúrgicas no
parênquima mamário e achados falso-po-
sitivos devidos à impregnação do contras-
te em tecido de granulação e em tecido ma-
mário normal permanecem como limita-
ções diagnósticas(17,22).
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ANÁLISE COMPARATIVA ENTRE
RM MAMÁRIA, MAMOGRAFIA,
ULTRA-SONOGRAFIA E
CINTILOGRAFIA

A mamografia e o ultra-som são exames
fundamentais para o diagnóstico e acom-
panhamento pós-cirúrgico do câncer de
mama. A cintilografia também vem sendo
usada para confirmar a presença ou ausên-
cia de tumores mamários e a presença de
linfonodos metastáticos(4,5,14,16,23).

Entre estes métodos de imagem, a ma-
mografia é o mais freqüentemente utiliza-
do, apresentando alta sensibilidade na de-
tecção de câncer mamário em estágio pre-
coce. No entanto, esta modalidade diag-
nóstica apresenta baixa especificidade e

alguns fatores podem dificultar o diagnós-
tico correto do câncer mamário, incluindo
mamas densas, implantes mamários e alte-
rações mamárias pós-cirúrgicas. Além dis-
so, o exame mamográfico também não pos-
sibilita o diagnóstico diferencial entre le-
sões císticas e sólidas. No seguimento pós-
cirúrgico e radioterápico de câncer, as ma-
mas apresentam alterações que incluem
espessamento de pele, distorções arquite-
turais, edema do tecido fibroglandular, ci-
catrizes e calcificações. Estas alterações
podem dificultar e até simular o diagnós-
tico de câncer mamário recorrente, poden-
do levar a paciente a ser submetida a bióp-
sias desnecessárias(2,4,6,10,11).

A sensibilidade da mamografia varia de
63% a 90% e depende de vários fatores, in-

cluindo a qualidade da imagem e a expe-
riência do radiologista leitor do exame.

A baixa especificidade da mamografia
freqüentemente leva à realização de bióp-
sias desnecessárias, em alterações mamá-
rias de natureza benigna.

O valor preditivo positivo da mamogra-
fia é variável, mas valores compreendidos
entre 10% e 50% são descritos.

Estes baixos valores sugerem que, ape-
sar de o exame mamográfico ser altamente
efetivo como modalidade de “screening”,
existem pacientes em que ele não realiza
o diagnóstico, sendo necessária, nessas si-
tuações específicas, a realização de outros
exames complementares de imagem(14).

O ultra-som mamário pode diagnosticar
lesões císticas e sólidas e avalia mamas
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densas melhor do que a mamografia, mas
pode apresentar dificuldades no diagnós-
tico diferencial entre massas sólidas de
natureza benigna e maligna, em virtude da
superposição de achados entre certos tipos
de fibroadenomas e carcinomas(5).

Apesar de o ultra-som também apresen-
tar baixa sensibilidade para detectar lesões
menores que 1 cm e microcalcificações,
com o uso de transdutores de 7,5 e 10 MHz
é possível diagnosticar carcinomas mamá-
rios de pequenas dimensões e clinicamente
ocultos, assim como transdutores de 13
MHz possibilitam a visualização de micro-
calcificações mamárias.

Dessa forma, apesar de o ultra-som ser
um método bastante útil no diagnóstico do
câncer mamário, a especificidade deste
exame vai depender de vários fatores, es-
tando ainda incluídas, entre eles, a locali-
zação da lesão na glândula mamária, a
qualidade do aparelho e a experiência do
profissional que realiza o exame(14).

A principal utilização da cintilografia
no câncer de mama é detectar o nódulo
sentinela, o qual representa o primeiro lin-
fonodo a drenar a via linfática peritumo-
ral, sendo, dessa maneira, o elemento mais
importante para o estadiamento, proposta
terapêutica e prognóstico desta afecção(13).

A cintilografia também pode ser usada
para confirmar a presença ou ausência de
câncer mamário, mas não substitui a ma-
mografia nem o ultra-som e, preferencial-
mente, deve ser usada como método diag-
nóstico complementar, sendo ainda neces-
sárias mais pesquisas para que possam ser
avaliados tanto os seus valores clínicos
quanto a sua importância no diagnóstico
do câncer mamário(14).

Apesar de a RM apresentar baixa espe-
cificidade na detecção do câncer de mama,
ela possui maior acurácia do que a mamo-
grafia e o ultra-som em avaliar o tamanho
e as características morfológicas do tumor,
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bem como no diagnóstico de lesões multi-
focais e multicêntricas(5).

Não obstante a alta acurácia da RM ma-
mária, sugerindo inclusive a possibilidade
de num futuro próximo poder substituir o
exame mamográfico em grupos específicos
de pacientes, o seu uso, atualmente, pre-
cisa ser ponderado em razão do alto custo
deste método diagnóstico, que ultrapassa
em até vinte vezes o preço de um exame
mamográfico(5,16).
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