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MICROCALCIFICACOES SUSPEITAS E RESSONANCIA MAGNETICA -

HA ALGUM BENEFICIO COM ESTA ASSOCIACAO?

Calcificagoes sao alteracoes extremamente frequentes, observadas em 80% das mamografias. Na sua grande maioria significam

processo benigno e ndo possuem relagio com cancer. No entanto quando se apresentam em pequenas particulas

(microcalcificagoes), agrupadas e polimorficas, podem estar associadas a malignidade. A mamografia é sem duvida o principal

instrumento na avaliagao desta alteragao. A ressonancia magnética (RM), por sua vez, vem demonstrando dados animadores no

diagnéstico do cancer de mama, entretanto a sua fun¢ao na avaliagdio de microcalcificagoes permanece em estudo. Colocamos

nesta 5% edicado do MamaNews as evidéncias mais atuais sobre a relacio entre a ressonancia magnética e as microcalcificagcdes

suspeitas.

O que sdao microcal-

cificacoes:

A medida que o tumor cresce no interior dos
ductos hia o comprometimento de sua
vascularizagdo, instalando-se processo de hipéxia.
As células ficam sem suprimento sanguineo,
necrosam e alteram o pH no interior dos ductos.
Em decorréncia deste processo, ha o depdsito de
sais de calcio e que sio identificados na

mamografia como calcifica¢des.

Figura 1: A- CalcificagGes lobulares benignas (redondas, puntiformes e em
“leite de calcio”).
B- Calcificagbes malignas (intraductais, pleomorficas e irregulares)

Figura 2: diversas formas de apresentacio das microcalcificacoes suspeitas.

Qual é o principio da

ressonancia magnética:

E baseada no aumento de intensidade de sinal das
lesbes malignas, obtido com a administragdo
intravenosa de meio de contraste. As neoplasias
apresentam neovasculariza¢ao com a
permeabilidade aumentada. A concentracio do
contraste nestas areas ¢ a base para o diagnéstico

das lesoes mamarias na RM.

Figura 3: Ressonancia magnética demonstrando realce nodular.

Qual é o beneficio esperado
com o acréscimo da RM na
avaliacao de microcalcificacdes
suspeitas

Os pesquisadores que avaliaram este tema
propunham evitar a bidépsia nos casos de
microcalcifica¢des suspeitas que ndo apresentavam
neovascularizacao 2 RM. Portanto baseavam-se na
especificidade e no wvalor preditivo negativo do
método. Ao mesmo tempo avaliaram a capacidade
da RM em identificar as microcalcificacoes
malignas entre todas aquelas categorizadas como
BI-RADS 4 ou 5 na mamografia. Neste ponto a
sensibilidade e o valor preditivo positivo estavam
sendo analisados. A avaliacio do estudo
multicéntrico conduzido por Bazzocchi (tabela 1)
revelou dados desapontadores acerca do acréscimo
diagndéstico da RM no estudo das

microcalcifica¢des suspeitas. Em sete casos a RM

Tabela 1

revelou-se benigna frente ao achado histolégico de
malignidade. Da mesma forma, entre as 37
microcalcifica¢des que resultaram benignas, a RM
revelou achados suspeitos em 12 (32%) delas. A
sensibilidade, isto ¢é, a capacidade do método em
identificar os doentes, foi de 90%. Ja a
especificidade, capacidade do método em
identificar os sadios, foi de 68%. Outro estudo
conduzido por Cilotti et al em 2006 avaliando a
RM em 55 casos de microcalcificagdes suspeitas
revelaram dados semelhantes. Observaram
sensibilidade de 73% e especificidade de 76%,
concluindo contra o uso totineiro da RM na

avaliacao de microcalcificacoes.

Por qué a ressonincia
magnética falha na avaliagao
de microcalcificagdes?

Em primeiro lugar devido a boa performance da
mamografia na identificacao destes achados, aliado
a um custo-beneficio factivel para os servicos de
saude. Do ponto de vista histopatolédgico,
observamos que as lesdes de baixo grau apresentam
escassa angiogénese, o que dificulta a sua
identifica¢do pela RM. Da mesma forma,
observamos muitas vezes que as lesdes in situ
apresentam tecido sadio entremeado a 4reas
tumorais, situacdo aonde a RM apresenta

frequentes resultados falso-negativos.

AVALIACAO DA RM EM MICROCALCIFICAGCOES

SUSPEITAS DIAGNOSTICADAS NA MMG

Microcalcificagdes Suspeitas

(MMG) - Malignas

RM + (BI-RADS 4 ou 5) 68
RM — (BI-RADS 1, 2 ou 3) 7
TOTAL 75

Microcalcificagdes Suspeitas

(MMG) - Benignas TOTAL
12 80
25 32
37 112

Bazzocchi, 2006



Tabela 2

INDICACAO DE RESSONANCIA

MAGNETICA DAS MAMAS

Cancer oculto de mama

Avaliagéo da extens@o tumoral em pacientes com cancer de mama

Avaliagéo de resposta a quimioterapia neo-adjuvante

Rastreamento de pacientes com alto risco
Figura 4: microcalcificagbes suspeitas cuja bidpsia revelou carcinoma ductal in situ.

A ressonancia magnética demonstrou realce ductal em diregdo a papila. Investigagéo de achados indeterminados nos outros métodos diagnésticos
(exame clinico, mamografia e ultrassonografia)

The American Society of Breast Surgeons, 2007

Conclusdo: a RM ¢ método extremamente util na avaliacao microcalcificacdes devido a elevada taxa de falso-negativo observada

" diagnostica de lesGes mamarias, contanto que seja bem indicada. neste contexto. Portanto nao temos recomendado o uso rotineiro da

A mamografia permanece como o principal método na avaliagio de RM na avaliagao de microcalcificagGes suspeitas, salvo casos
microcalcificagdes, e a biopsia deve ser indicada sempre que houver extremamente selecionados.

suspeita. O resultado de benignidade na RM nao afasta malignidade em
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