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EFFECTIVENESS OF SHORT RESONANCE IN BREAST CANCER TRACKING
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RESUMO

O cancer de mama é uma das neoplasias mais incidente em mulheres, com nimeros altos de
novos casos, todos os anos. Apesar dos métodos diagndsticos tecnoldgicos que existem,
mulheres que apresentam tecido mamario denso encontram limitagdes nesses exames, tendo
como alternativa a ressonancia magnética, que possui um custo elevado. A alternativa
proposta é a ressonancia magnética abreviada (RM-AB). A pesquisa consistiu em uma reviséo
narrativa a fim de capturar artigos sobre o tema. De acordo com os registros, a RM-AB
melhorou a visibilidade do tecido mamario, diminuiu os custos do rastreio e apresentou boa
sensibilidade e especificidade. Sendo assim, a RM-AB apresenta uma boa taxa de detec¢éo
de cancer de mama e apesar da diminuigdo de custos, ainda € uma tecnologia cara, que
necessita de pessoas tecnicamente qualificadas para o manuseio.

Palavras-chave/ Descritores: Ressonancia magnética. Céncer de mama. Protocolo

abreviado.

ABSTRACT

Breast cancer is one of the most common cancers in women, with high numbers of new cases
every year. Despite the technological diagnostic methods that exist, women with dense breast
tissue find limitations in these exams, having an alternative to magnetic resonance imaging,
which has a high cost. The proposed alternative is the abbreviated magnetic resonance (RM-
AB). The research consisted of a narrative review in order to capture articles on the topic.
According to the records, RM-AB improved the visibility of breast tissue, decreased screening

costs and showed good sensitivity and specificity. Therefore, RM-AB has a good breast cancer



detection rate and despite the cost reduction, it is still an expensive technology, which requires
technically qualified people to handle it.

Keywords / Descriptors: Magnetic resonance imaging. Breast cancer. Shortened protocol

Introducéo

No cenério atual, o cancer de mama € um problema de salde publica extremamente
relevante. Segundo Bray et al. (2018), na maior parte do mundo é identificado como a
neoplasia mais incidente em mulheres, estando entre as quatro principais causas de morte
prematura (antes dos 70 anos de idade)(1). Os dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA),
baseados na metodologia utilizada para o Globocan, estimam 66.280 novos casos de cancer
de mama para cada ano entre 2020-2022. Nesse sentido, esse valor corresponde a um risco

estimado de 61,61 novos casos a cada 100 mil mulheres (2).

Diante da gravidade do problema, as técnicas para diagndstico e tratamento do cancer
de mama sao aprimoradas constantemente e de forma rapida, uma vez que a literatura atual
apresenta uma gama extensa de conhecimentos acerca da histéria natural da doenca e das
caracteristicas moleculares dos tumores. O Brasil ndo possui nenhum modelo de avaliacdo
de risco validado, mas o indice de Gail descreve uma associacao de alto risco de
desenvolvimento de cancer de mama em pacientes que possuem 0 risco relativo maior ou
igual a 1.7%, sendo muito utilizado pela sua aceitacdo mundial e recomendacédo pelo Food
and Drug Administration (FDA) (3). Os fatores de risco analisados no indice de Gail incluem a
idade, idade na menarca (primeira menstruagéo), idade no primeiro nascimento de filho vivo,
namero de biopsias de mama anteriores, presenca de hiperplasia atipica na biépsia e numero
de parentes afetados de primeiro grau (4). O que se sabe é que quanto mais cedo um tumor
invasivo é detectado e iniciado o tratamento, maior a probabilidade de cura (5). Dessa forma,

o planejamento de estratégias de controle por meio da deteccao precoce é fundamental.

O método mais econbmico utilizado para rastreio, no momento presente, é a
mamografia (6).De acordo com a Sociedade Brasileira de Mastologia e a Federagé&o Brasileira
das Associacfes de Ginecologia e Obstetricia, recomenda-se o rastreio anual com
mamografia para mulheres entre 40 e 74 anos, e, a partir dos 75 anos € recomendado o
rastreamento para mulheres que tenham expectativa de vida maior que 7 anos, baseado nas
comorbidades (7). Ja para o Ministério da Saude do Brasil, a mamografia de rastreamento é
exame de rotina em mulheres sem sinais e sintomas de cancer de mama, recomendada na
faixa etaria de 50 a 69 anos, devendo ser realizada a cada dois anos. Fora dessa faixa etaria
e periodicidade, os riscos aumentam e existe maior incerteza sobre os beneficios (8). No
entanto, 0 exame apresenta limitacdes e se torna ineficiente quando o tecido maméario se

encontra denso, e, nesses casos, recomenda-se a utilizacdo de exames complementares,



como a ultrassonografia (USG) (9). Contudo, a USG, assim como a mamografia, apresenta
limitacbes que restringem o diagnéstico adequado, a exemplo da dependéncia de um
operador habilidoso e um baixo valor preditivo positivo (VPP), de aproximadamente 8% para
biopsia, o que leva a um namero significativo de bidpsias desnecessarias (10). Além disso,
esta associada a altas taxas de falso-positivo e acompanhamento de curto prazo, se tornando

assim, ineficiente (11).

A Tomossintese Digital da Mama (TDM) foi proposta como exame alternativo para a
detecgdo do cancer de mama a fim de possibilitar maior eficiéncia no diagndstico em casos
de mulheres que apresentam seios com tecido mamario denso. Entretanto, Friedewald et al.
(2014) evidenciou que ndo houve diferencas significativas entre as taxas de deteccdo do
cancer de mama na utilizagcdo de mamografia (taxa de deteccdo de 4,2) e de TDM (taxa de
deteccdo de 5,4) para rastreio, apresentando uma mudanca de apenas 1,2. Dessa forma, o
valor adicional de detecc¢éo foi considerado modesto. Além disso, apesar da quantidade
significativa de publicacdes de ensaios de triagem acerca do tema nos ultimos anos, nenhum
dos estudos relatou sobre a eficacia da TDM na reducéo das taxas do cancer de mama, ou

seja, sobre a mudanca na distribuicdo do estagio do cancer (12).

Com base nas evidéncias de ensaios clinicos ndo randomizados e estudos
observacionais, a Sociedade Americana de Cancer (SAC) recomenda que mulheres com alto
risco de cancer de mama devem realizar além do rastreio anual com mamografia, 0 exame
de Ressonancia Magnética (RM), também de forma anual (13). A RM oferece a maior taxa de
detecgdo de cancer dentre todas as modalidades de imagem da mama, além de conseguir
detectar canceres mais agressivos e invasivos (14). Embora a maioria das evidéncias
existentes relatem apenas acerca do uso da RM nos casos de mulheres com alto risco de
cancer, tornando a amostra pequena em comparacdo com mulheres que ndo apresentam alto
risco, ainda assim a RM se mostrou muito mais eficaz na deteccdo desses casos, quando

comparada a USG e a mamografia (15).

Nesse sentido, apesar da eficacia, o uso da RM de mama convencional de protocolo
completo para triagem de mulheres que apresentam risco intermediario para cancer de mama,
incluindo aquelas com tecido mamario denso como unico fator de risco, ndo apresenta
praticidade nem bom custo-beneficio (16). Sendo assim, foi proposta a utilizacdo de RM
abreviada (RM-AB) da mama, a fim de reduzir a complexidade e o custo da RM de protocolo
completo, diminuindo o tempo de aquisi¢éo e interpretacdo da imagem, os custos associados
aos estudos de RM de mama, aprimorando a visibilidade do tecido no rastreamento e
consequentemente, maior aceitacdo do exame por parte das pacientes e dos médicos (17).

Diante disso, esse estudo objetivou revisar a literatura a fim de avaliar a eficacia da RM-AB



no rastreio do cancer de mama e identificar seus valores de sensibilidade e especificidade no

diagndstico dessa patologia mamaria.

Metodologia/ Material e Métodos

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura com o intuito de investigar a eficacia
da RM-AB no rastreamento do cancer de mama. As informacgdes foram obtidas a partir de
buscas feitas nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e
PubMed/MEDLINE, utilizando como descritores, respectivamente, os termos “ressonancia
magnética”, “cancer de mama”’ e “protocolo abreviado”. “Magnetic resonance”, “breast
cancer”, “abbreviated protocol”, onde os dois primeiros foram identificados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS). A pesquisa foi realizada com os descritores em inglés no PubMed
e em portugués no Scielo. A busca utilizou a combinag&o dos trés termos usando o operador
booleano “And”. Foram incluidos artigos publicados nos ultimos 10 anos e que abordavam a
tematica da eficacia da RM-AB no rastreamento do cancer de mama. Foram excluidos os
artigos que abordassem apenas a RM como meio de rastreamento de neoplasias mamarias
malignas e artigos publicados ha mais de 10 anos. Assim, foram encontrados 4 estudos aptos
para serem abordados. No primeiro momento, os estudos foram selecionados pela analise
dos titulos e resumos. Posteriormente, os artigos aprovados na primeira selecdo foram lidos
na integra e classificados como elegiveis, baseado nos critérios de inclusdo e exclusao
supracitados. Todo o processo de selecéo dos estudos foi executado pelo trio de revisores de
forma independente e depois discutido conjuntamente. O fluxograma abaixo apresenta o

processo metodoldgico da selecdo dos artigos incluidos na presente revisao.



Identificacdo

Triagem

Elegibilidade

Incluidos

Fluxograma do processo de selecédo dos artigos:

Numero de artigos cientificos
identificados nas buscas em bases
de dados vituais: 30

l

NUmeros de artigos duplicados removidos
(n=0)

Registros selecionados ap6s analise de duplicidade
(n=230)

Aurtigos avaliados para
elegibilidade
(n=8)

l

Estudos incluidos
(n=4)

Registros excluidos
(n=22)

Namero de artigos excluidos
com a leitura de titulos e
resumos
(n=4)

Kuhl Ck - 2017

Ki & Norris - 2019
Comstock et al. - 2020
Weinstein et al - 2020
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Resultados e Discussao

RM-AB e a evidéncia no rastreamento de neoplasia mamaria

A RM de mama se apresenta muito Util para a detec¢do de neoplasia mamaria em
pacientes com risco moderadamente aumentado para essa enfermidade. Entretanto, depende
da incidéncia da neoplasia mamaria no conjunto populacional, bem como dos custos do
exame (18). Dessa forma, a fim de reduzir os custos e o tempo de espera para aquisicdo da
imagem, proporcionando uma melhora na relagdo médico-paciente devido a uma maior
aceitacdo do examinador e da paciente, foi proposto por Kuhl et al (2014) a utilizagdo da RM-
AB para o rastreamento em mulheres com risco moderado ou ligeiramente aumentado para

cancer de mama (16-18).

A RM-AB é definida como um abreviamento da RM de protocolo completo, descrita
por Kuhl (2017) como uma imagem prévia ao uso do contraste e uma outra imagem logo apos
a injecdo do contraste ponderada em T1, além do uso de variadas projecbes para unir as
imagens iniciais do pds-contraste em uma imagem de alto contraste (16). A partir de entao, a
RM-AB foi inicialmente indicada para aquelas mulheres com seios densos e com risco
moderado a ligeiramente aumentado, podendo ser alterado o protocolo abreviado para estudo
de melhorias da especificidade e sensibilidade da RM-AB para o rastreamento do cancer de
mama (16,18,19).

A eficacia da RM-AB foi debatida nos estudos de Kuhl (2017), Ko e Morris (2019),
Comstock et al. (2020) e Weinstein et al. (2020) com relagdo ao tempo de obtencédo da
imagem e de avaliagdo pelo médico perito, bem como, a taxa de deteccdo de mulheres com

cancer de mama a partir do publico-alvo dos estudos acima definidos (11,16,18,19).

A partir da primeira variavel — tempo de obtencdo das imagens —, 0s estudos
mostraram que o tempo de obtencdo das imagens da RM-AB foi entre 8 minutos (11) a 12
minutos (18), sendo esse intervalo devido a presenca de diversos protocolos de RM-AB nos
estudos analisados por Ko e Morris (2019), com variacao do protocolo inicialmente proposto
por Kuhl (2017), com retirada de algumas das imagens iniciais ou a adicdo de imagens
secundarias e terciarias do pés-contraste ponderado em T1, imagens ponderadas em T2,
recuperacao inversa de T1 curta (RITC), imagem ponderada por difusdo (IPD), e subtracéo

de ponderagdo em T1 (16,18)

A RM-AB usa projecdes de intensidade méaxima (PIM), imagens sobrepostas e mais
espessas que apresentam uma melhor visualizagdo do local. Dessa forma, Kuhl (2018)

verificou que o tempo de avaliagdo das imagens de RM-AB era abaixo de 3 segundos para
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interpretar se havia ou ndo uma projecéo de intensidade maxima e menor que 30 segundos
para a interpretacdo dos resultados. Tais valores competem com a leitura de mamografias de
triagem e sdo menores que o tempo de leitura das imagens de TDM. A vantagem da RM-AB
€ a simplicidade da interpretacdo de auséncia do cancer de mama, uma vez que possui a
PIM, imagens de alto contraste, diferente da mamografia ou TDM, que necessitam de uma
pesquisa de sinais sutis do cancer de mama devido a apresentarem imagens de baixo
contraste. J& nos estudos analisados por Ko e Morris (2019), esse tempo foi entre 28
segundos a menos de 5 minutos, com grande variabilidade de tempo devido a andlise de
diferentes tipos de protocolos abreviados da RM-AB (18). A andlise de Comstock et al. (2020)
mostra que a interpretacdo das imagens durou cerca de menos de 10 minutos segundo o

protocolo adotado no estudo (11).

Segundo a andlise de 50% dos registros eleitos para compor essa revisdo, a RM-AB
apresentou boa sensibilidade e especificidade para o cancer de mama, a exemplo de
Weinstein et al. (2020), com valores de 100% e 90,9% respectivamente. Confirmado por
Comstock et al. (2020), que relatou uma sensibilidade de 95,7% para RM-AB, especificidade
de 86,7%, e comparou com a TDM, que apresentou sensibilidade de 39,1% e especificidade
de 97,4%. Embora a TDM tenha mostrado maior especificidade, a sensibilidade se mostrou
muito baixa quando comparada a RM-AB. Além disso, a taxa de recomendacdo de uma
imagem adicional para o diagnostico foi de 7,5% para RM-AB e 10,1% para TDM,
evidenciando um melhor desempenho da RM-AB.

Ou seja, o poder de deteccdo de cancer na populagédo de estudo foi maior quando
realizada a RM-AB, cuja sensibilidade (95,7%) e especificidade (86,7%) auxiliam o diagndstico
por imagem para o profissional perito, o que reduz a necessidade de imagens adicionais
(7,5%); ja a TDM apresenta sensibilidade (39,1%) e especificidade (97,4%), porém com um
aumento da taxa de necessidade de imagens adicionais (10,1%) o0 que aumenta o custo do

servigo de saude (11,18)

- SENSIBILIDADE ESPECIFICIDADE IMAGEM ADICIONAL

RM-AB 95,7% 86,7% 7,5%

TDM 39,1% 97,4% 10,1%
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A presente revisdo verificou que nos estudos a RM-AB apresentou taxas de
sensibilidade e especificidade importantes, equipardveis aos métodos radiolégicos
costumeiros, se mostrando como um método de imagem alternativo e viavel no rastreamento
de neoplasia maméaria na populacéo feminina em geral (16). Entretanto, vale ressaltar que
eliminacdo de sequéncias adicionais do protocolo de diagndstico completo pode limitar a
interpretacdo e afetar as taxas de recuperacdo em potencial na triagem de ressonéncia
magnética de mama, e os casos de achados indeterminados nos exames de RM-AB devem
ser relembrados para avaliacdo diagnostica adicional, a fim de permitir uma melhor

caracterizacdo, o que levaria a um aumento geral no custo (18).

A taxa de deteccao de casos de cancer de mama na populagéo de estudo pelo método
de RM-AB foi também outro ponto importante de andlise dentro dos artigos, pois 0s protocolos
aplicados nos estudos conseguiram parcial (18) ou completamente (11,16,19) chegar a
conclusdo diagnéstica por imagem de neoplasia maméria, sob a visdo dos médicos peritos,

sendo confirmada posteriormente com o estudo histopatologico da bidpsia do tecido mamario.

As populacdes avaliadas nos estudos clinicos de Kuhl (2017), Comstock et al. (2020)
e Weinstein et al (2020), e, nos estudos da metandlise de Ko e Morris (2019) permitem
considerar a RM-AB como um eficiente método diagnéstico, mas que deve ser analisado por
profissionais peritos na avaliacdo de RM de mama para manter padrées de especificidade e
sensibilidade similares aos dos estudos, 0 que poderia ser um fator negativo ao pensar a RM-
AB como um exame de imagem padrdo nos programas de rastreamento de cancer de mama

na populagéo geral (18)

Compreende-se também que a RM-AB deve ser indicada para aquelas pacientes que
ndo cursam com fatores de risco para o uso do contraste da RM, logo, deve-se conhecer suas
indicac@es e contraindicacdes de uso, bem como, beneficios e riscos relativos (KO; MORRIS,
2019). Por fim, alguns estudos (11,16,19) tiveram como populacéo-alvo mulheres com risco
moderado a moderadamente aumentado, e, presenca de seios mais densos o que dificultaria
avisualizacdo da imagem, e, assim, prejudicaria a interpretacdo dessa pelo profissional perito,
sendo importante agora a aplicacdo do RM-AB em populagdes de diversas densidades
mamarias e riscos para a melhor compreensdo do comportamento diagnostico desse exame

de imagem como um método de rastreio populacional (18).
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Eficiacia comparativa da RM-AB

Os estudos selecionados promovem comparacdo entre a RM-AB versus a RM em
protocolo completo (16,18) e a TDM (11,19). Inicialmente, os estudos que realizam a
comparacao entre a RM-AB e a RM em protocolo completo apresentam uma reducdo de 10
vezes em relacdo ao tempo de obtencdo e de interpretacdo das imagens, mantendo a taxa
de deteccéo, considerando a RM-AB com similar especificidade de VPP, porém, com um custo
menor (16). Logo, a RM-AB apresenta boa performance, em relagdo ao RM de mama, e
algumas vantagens (18). Importante ressaltar que apesar das mudancgas no protocolo utilizada
para RM-AB nos estudos avaliados por Ko & Morris (2019) ndo houve grande variancia quanto
a sensibilidade do exame e com taxa de deteccdo similar ao RM de mama em protocolo
completo (18)

Sobre a equiparacéao entre o0 RM-AB e a TDM, o estudo de Comstock et al. (2020)
mostrou que quando a TDM foi utilizada primeiro para rastrear a neoplasia mamaria havia
uma menor taxa de deteccdo, seja para cancer invasivo ou in situ, jA quando a RM-AB foi
utilizada primeiro houve uma maior taxa de detecgéo, por fim, quando utilizadas em conjunto
houve uma queda da taxa de deteccdo de cancer quando comparada a taxa da segunda

situacao.

Segundo Weinstein et al. (2020), a taxa de incremento na taxa de deteccao de cancer
de mama em pacientes submetidas primeiramente a TDM e depois a RM-AB foi de 27,4 novos
casos rastreados a cada 1000 mulheres assintomaticas (19). Entretanto, isso ndo confere
necessariamente uma melhoria no manejo da salde da paciente, pois poderia incorrer com
diagndsticos e tratamentos além do esperado, provocando oneracao ao sistema de saude e

sofrimento psicossocial a mulher e a seus familiares (18,19)

Perspectivas futuras da RM-AB nos estudos em andamentos

Um estudo clinico coreano multicéntrico busca debater a comparagéo entre taxa de
deteccdo de cancer, sensibilidade e especificidade da mamografia, da USG mamaéria e da
RM-AB em mulheres entre 25 a 69 anos com historico cirtrgico de neoplasia mamaria e com
mutacdo no gene BRCA (18).Um estudo em parceria do Grupo Oncolégico de Cooperagéao
Oriental e do Colégio Americano de Radiologia busca comparar o rastreamento de cancer de

mama em mulheres com mamas densas se utilizando da RM-AB e da DBT (16,18)
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Concluséo

Compreende-se que para a RM-AB € uma ferramenta de diagnéstico por imagem de
grande importancia nas neoplasias mamarias, com altas taxas de especificidade,
sensibilidade, VPP e taxa de deteccao de cancer de mama. Entretanto, € uma tecnologia cara,
gue necessita de um manuseio por pessoas tecnicamente qualificadas e que as imagens
obtidas pelo protocolo abreviado devem ser interpretadas por profissionais peritos nessa area
de atuacgdo para que se mantenham esses indices que tornam a RM-AB uma alternativa viavel

de rastreamento de cancer de mama na populacéo.
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