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TOMOSSINTESE MAMARIA - A EVOLUCAO
DA MAMOGRAFIA CONVENCIONAL

Introducao

O rastreamento do cancer de mama ¢ uma das formas mais comuns de

rastreio nos Estados Unidos, com cerca de 37 milhées de exames realizados

1 . . . . . .
anualmente . Diversos modelos de screening foram criados e analisados com objetivo

de identificar lacunas e melhorar a eficiéncia do processo como um todo. No

entanto, existe agora uma procura crescente pela personalizacao do screening do

cancer de mama, com base nas preferéncias da paciente, no risco individual e na
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relacao custo-beneficio associada ao teste dlagnostlco . Embora a mamografia

(MMG) continue a ser a pedra angular da triagem do cancer de mama, criticas

relacionadas aos excessivos resultados falso-positivos, limitada sensibilidade e

potencial “overdiagnosis”, tem motivado o desenvolvimento de novas modalidades
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de imagem, como a tomossintese mamaria (TM)". Esta nova tecnologia motivou o

tema para o MamaNews 17° edicao.

Tomossintese mamaria, o que €?

A tomossintese, também conhecida como
mamografia 3D, ¢ um moderno tipo de mamografia
digital de campo total, em que ha aquisicao de
imagens em multiplos angulos, enquanto a mama
permanece estatica e ligeiramente comprimidas. O
metodo envolve obtengao de imagens de uma fonte de

raios X que se move sobre um arco de excursao com

reconstrugao em fatias finas para minimizar a
influéncia de estruturas sobrepostas (figura 1). Este
conjunto de dados pode ser adquirido
simultaneamente com uma MMG digital
convencional'. Tais imagens sao reconstruidas pelo
computador em cortes finos de alta resolugao, em
imagens 3D, e que podem ser estudadas
individualmente ou em modo cine (como uma

tomografia multislice).
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Figura 1: A mama é comprimida de maneira padrio, permanecendo
fixa enquanto a ampola de raios x roda sobre um range de angulos
determinados (de -25 a +25 graus em relagdo ao eixo da mama). Sio
obtidas de 10-20 imagens e po steriormente sdo reconstruidas em finos
cortes. (Imagens obtidas em hologic.com)

Quais as vantagens deste novo
método?

1. Reducao da sobreposicao de tecido
mamario: o que facilita a distingdo de imagens
verdadeiramente suspeitas daquelas provocadas apenas
pela sobreposi¢ao de estruturas da mama. Ha,
portanto, um aumento da acuracia diagnostica,
particularmente nas mulheres com mamas densas’.
Outro importante beneficio ¢ a redugao de

reconvocagoes para realizagao de incidéncias

TOMOSSINTES

A LESAO NAO E REAL
N

M AMOGRAFA DIGITAL

—

Tomossintese

Momografia Digital

adicionais (107/1000 exames de mamografia versus
91/1000 exames de mamografia + tomossintese) em
16%".

2. Reduc¢dao dos resultados falso-
positivos: modelos de rastreamento suplementares,
como a ultrassonografia (US) e a ressonancia
magnetica (RM), tambem demonstraram diagnosticos
adicionais, entretanto falharam em reduzir os
resultados falso-positivos. A TM obteve melhora
simultainea em ambas as métricas fundamentais do
rastreamento, o que indica uma vantagem potencial de
sua incorporagiao no screening do cancer de mama’
(figura 2).

3. Aumento na taxa de deteccao do
cancer: um importante estudo publicado no JAMA
(Journal of American Medical Association)’ revisou
cerca de 454 mil exames para rastreamento de cancer
mamario, sendo 281 mil MMGs e 173 mil MMG +
TM. A combinacdo das duas técnicas aumentou a taxa
de detecgao do cancer em cerca de 28% - de 4,2 para
5,4 canceres a cada 1.000 exames realizados (tabela
1). Skaane et al relataram um aumento de 40% na
deteccao de canceres invasivos com uma reducao
simultanea de 15% nos resultados falso—positivos4.
Numa analise de 7292 exames de rastreio, Ciatto et al
demonstraram um aumento significativo na taxa de
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Figura 2: ATM eleva a confiabilidade em definir se uma lesio ¢ real ou nio, o que evita reconvocagdes desnecessarias. Veja acima a comparagao de
imagens da MMG convencional com aTM. A area de assimetria observada na MMG foi considerada tecido glandular residual na TM.

(Imagens de Ciatto, S. et al.).



Mamografia digital

V.B, 41 anos. Assintomatica.
Carcinoma Tubular Invasivo
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Figura 3: A tomossintese, por atenuar os efeitos de sobreposi¢ao dos tecidos e por definir melhor as bordas da lesio, possui maior sensibilidade.
Por conseguinte, maior capacidade de detecgio de cancer. Veja acima a diferenga na apresentagio da imagem. A redugio da sobreposicio de tecido
glandular permite a melhor visualizagio de n6dulos (imagem acima) e distorgdes arquiteturais (imagem abaixo). (Imagens de Skaane, P. et al)

detecgao de cancer de 5,3 para 8,1/1000 mulheres
. / . ~ / \
examinadas, apos a adigdo de tomosintese a

mamografia digital convencional’ (figura 3).
© ©

4. Aumento na taxa de identificacdo
do cancer invasivo em detrimento do
carcinoma in situ (CDIS): apos a implementagao
da TM, a taxa de detec¢do de cancer invasivo
aumentou de 2,9 para 4,1 casos por 1000 exames.
Um aumento relativo de 41%, enquanto a detecgao de

CDIS permaneceu inalterada em 1,4 por 1000. O
sucesso do rastreamento mamografico na redugao da
mortalidade baseia-se no principio de detectar e tratar
canceres pequenos e assintomaticos antes que eles
tenham metastatizado. Consequentemente, 0 aumento
preferencial na detec¢ao do cancer invasivo com
adicdo da TM pode ser de particular valor na
otimizacao dos resultados do rastreamento
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Estudos Populacionais

Aumento naTaxa de Detecgao do Cancer de Mama com aTomossintese Mamaria em

Estudo Prospectivo

Noruega Italia Suécia EUA
Oslo Trento e Verona Malmo Houston

Estudo Prospectivo

Estudo Prospectivo Estudo Observacional

Aumento da taxa de

0,
detec¢do de cancer 27%

34% 41% 35%

Tabela 1: Recentes estudos com elevada relevancia cientifica, realizados em diferentes paises, tém demonstrado um incremento na taxa de
detecgao do cancer de mama com a introdugao da tomossintese no cenario de rastreamento populacional.

Quais sio as desvantagens desta

nova técnica:

1. Aumento na dose de radiagao:
estudos em fantomas tém demonstrado que a dose
média para um estudo combinado TM ¢ MMG foi
2,50 mGy por incidéncia; abaixo do limite de 3 mGy
estabelecido pelo Mammography Quality Standard
Act. Essencialmente, quando o modo TM associada a
MMG (modo combo) ¢ utilizado, as mulheres sao
expostas a uma dose de radiacdo equivalente ao dobro
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2. Mamas extremamente densas: Apesar
de mitigar os efeitos da sobreposi¢ao dos tecidos na
avaliacao da mama, a tomossintese ainda encontra uma
importante limitacdo da sua acuracia em pacientes
com mamas extremamente densas. Ha estudos em
curso que ampliam o uso futuro da tomossintese
nessas situagoes, adicionando uma fase de injegao de
contraste iodado nao iénico a avaliagao dessas mamas.
Assim sao obtidas imagens ainda mais otimizadas
utilizando a tecnica de subtragao das fases pre e pos

contraste.

Conheca as vantagens do
Nicleo de Mama da Jundimagem

www.jundimagem.com.br




3.Tempo de realizagao e de leitura do
exame: este ¢ um aspecto importante ja que o
numero de doentes a estudar diariamente ¢é elevado.
Em estudos preliminares, o tempo para se realizar o
exame aumentou em média um minuto por paciente

9,10

(mais 33%) e o de leitura foi o dobro (90's) .

4. Falta de estudos sobre reducao de
cancer de intervalo e impacto na mortalidade:
toda nova tecnologia requer tempo e investimento
para provar sua eficacia e custo-beneficio. A TM,
apesar do grande niimero de estudos, ainda necessita
de esforgos adicionais para ser comprovado beneficio
em reducdo de mortalidade e do cancer de intervalo

(ocorre menos de um ano apos exame normal).

5. Custos: como ainda nio foi incluida,
tanto pelo SUS como pela satde complementar, o
custo comparativo a MMG convencional ainda ¢
especulativo. Porém calcula-se que deva ser pelo
menos duas vezes maior. Quando colocado de forma
. ! .
populacional, este acrescimo deve gerar grande

impacto para as fontes pagadoras.

6. Biopsias de lesées observadas
excluvivamente na TM: a biopsia de achados
visiveis apenas na TM ¢ uma preocupagao. Embora um

sistema de orientagao estereotaxica para TM tenha

. . . . ® ~
sido desenvolvido (Afirmar; Hologic ), nao esta

disponivel em todos os locais que oferecem o exame.

Figura 4 — Mulher, 42 anos. Exame de rotina. Sem antecedentes pessoais ou familiares. a) Mamografia esquerda, MLO e CC, inicialmente interpretada como negativa.
b) ATM esquerda, secgao MLO, revela uma massa espiculada no quadrante supero-lateral. c) Na RM de estadiamento, identifica-se um outro nédulo (seta vermelha)

com cinética suspeita, para o qual foi realizada uma ultrassonografia second-look, que permitiu realizar a biopsia. Os resultados revelaram carcinoma invasivo, do
tipo tubular, multifocal. (Imagens obtidas de Rocha A, Servigo de Radiologia do Hospital Povisa, Vigo — Espanha)




Figura 5 — Mulher, 39 anos. Mastalgia esquerda recente com palpagdo negativ a. Antecedentes f amiliares (avo e tias) de cancer de mama. a) Mamografia
esquerda, MLO e CC, mostra padrio de densidade mam aria heterogeneamente denso, inicialmente inter pretada como negativa. b) ATM, sec¢io MLO,
revela uma massa espiculada (circulo preto) no quadrante supero-medial. ¢) A ecografia para orientagdo da bi6psia, mostra nédulo hipoecogénico

com halo hiperecogéni co, com atenuagio actstica posterior, cujo resultado foi carcinoma invasivo nio especial. (Imagens obtidas de Rocha A, Servigo

de Radiologia do Hospital Povisa, Vigo — Espanha)

@ Quais sao as indicagdes para a
realizacio daTomossintese:

A TM deve ser indicada em adicio a MMG
Convencional, e nao como sua substituta. O exame
pode ser realizado para o screening do cancer de
mama, seguindo a mesma rotina da MMG
convencional. Na presenca de achados clinicos, como
nodulos ou espessamentos, a TM pode ser bastante
util, devido a sua maior sensibilidade (figura 4). ATM
pode servir como método diagnostico adicional em

pacientes com duavidas em exames rotineiros,

sobretudo em mamas operadas e de maior densidade'".
Pacientes de alto risco também podem se beneficiar
do rastreamento com a TM, contudo, por falta de
evidéncias cientificas, nao substitui a ressonancia
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magnetica, quando houver sua indicagao (figura 5) " .

@ Locais para a realizagcdo, preco e

situacao frente aos convénios

médicos:

A FDA aprovou a TM nos Estados Unidos no

ano de 2011, tanto para o rastreamento como no




contexto diagnostico (presenca de sinal ou sintoma
clinico). A ANVISA aprovou a utilizagao da TM,
conforme publicado do Diario Oficial da Uniao, no
dia 20 de maio de 2015. O prego na rede privada do
Estado de SP gira em torno de R$650,00 a
R$800,00. A ANS, até o momento, nao incluiu a TM

no rol de exames obrigatorios, assim como o SUS.

Conclusao:

Da mesma forma nao ha previsao para a sua inclusao,
sendo assim, a TM ¢ realizada apenas por custeio da
propria paciente. Alguns laboratorios e clinicas de
imagem dispéem do aparelho de TM, sdo elas:
Salomao e Zoppi (SP), Fleury (SP), CDB Premium
(SP), Radiologia Clinica de Campinas — RCC
(Campinas) e Mama Imagem (8. ]. Do Rio Preto).

A adi¢ado da tomossintese foi associada a diminui¢do no numero de pacientes reconvocadas e

~ A L /4 . / . . \ .
aumento na taxa de detec¢@do do cancer. E uma técnica util quando combinada a Mamografia, com

acréscimo na precisao da imagem mamaria, quer no contexto de rastreamento, quer na presenga de queixa

clinica; e que esta a implementar-se progressivamente em nossa pratica diaria. Tal como acontece com

qualquer nova tecnologia, varias questdes devem ser consideradas antes de seu uso rotineiro. Atualmente,

os esforgos estdo concentrados em reduzir, tanto a dose de radiagao, como os custos para sua utilizacado em

larga escala. Como profissionais atentos, devemos acompanhar este processo e utiliza-la conforme as

evidéncias robustas e confiaveis sejam apresentadas.
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