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ODbjectivos

e Correlacionar os achados em RM mamaria com 0s achados
anatomopatologicos.

o Avaliar a acuidade diagnostica da RM mamaria para lesdo
maligna.

e Determinar a importancia da RM na avaliagio da
multifocalidade/multicentricidade.



Material e métodos

Estudo retrospectivo dos exames de RM mamaria efectuados entre 1 de
janeiro de 2012 e 31 de dezembro de 2013;

o 252 doentes

— Todos do género feminino;

o 292 estudos

— (29 doentes realizaram 2 estudos e 5 doentes realizaram 3 estudos);

e A meédia de idades do primeiro estudo foi de 53,7 anos (23-85 anos).



Material e métodos

e Estudos foram realizados num equipamento 1,5T, da marca
Siemens Espreed.

 Protocolo de aquisicao (variavel):
~ Axial TLTSE;

— Axial T2 TSE;
— Axial T2 SPAIR TSE;

— Axial T1 3D antes e ap0s contraste (1+5)

e 19 cerca de 90 seg. e o0s restantes imediatamente a seguir;
e 0,1mmol/Kg gadolinio.

T1 FS pos gadolinio



Material e métodos

e Em todos 0s exames:

— Foram efectuadas reformatacoes MIP;

— Avaliacdo com recurso a software dedicado (CADstream@), incluindo
curvas de realce;

— Leitura por pelo menos dois radiologistas especialistas com experiéncia em
Radiologia mamaria.



Material e métodos

o Caracterizacdo dos achados em RM com recurso a classificacéo
BI-RADS* (4a edicio).

*American College of Radiology. Breast imaging reporting and data system atlas (BI-RADS
atlas). Reston, VA: American College of Radiology; 2003.



Material e métodos

o Considerada massa/nodulo suspeita se:
MORFOLOGIA
— Forma:;
e irregular;

— Contornos:
e irregulares ou espiculados;

— Realce interno:
 heterogéneo, periférico ou com realce dos septos;

CINETICA DE REALCE
Curva de realce:
e Tipo Il (inicial rapido, com plateau tardio);
e Tipo Il (inicial rapido, com washout tardio).

Nodulo de realce interno
heterogéneo

. :

Nodulo irregular de realce
interno heterogéneo periférico

4]

Tipolll




Material e métodos

e Foi considerado realce sem massa suspeito Realce ductal
se:

— Distribuicao espacial:
ductal (canalar), segmentar

— Realce interno:
Se regional:
Heterogéneo ou agrupado.

Realce difuso heterogéneo



Resultados




Resultados

Indicagoes dos estudos RM

Risco genético elevado O:;ro Avaliagdo pos-QT
Elevada densidade mamaria 5% °-\ 4% Alteracdes imagiologicas (Eco/MG)
5% 27%

Estudo histoldgico
inconclusivo ou contraditorio
7%

Suspeita de papiloma intraducta
7%

Alteracdes em RM prévia
9%

Avaliagao de
multifocalidade/multicentricidade

Avaliacdo integridade de prétese 23%

9%



Resultados

e Classificacdo BI-RADS das alteracoes no estudo de RM (estudo mais
recente):

Classificacao BI-RADS: Numero de
doentes

BI-RADS 4ou> 73
BI-RADS 3 71
BI-RADS 2 90
BI-RADS 1 18

Total 252



Resultados

Forma de apresentacao:
e  Dos 73 casos classificados com BI-RADS 4, 5 ou 6

Alteracao suspeita

® Massa ™ Realce semmassa © Ambos




Resultados

e Classificados com BI-RADS 4, 50u 6

— Foi possivel correlacionar com estudo anatomopatologico em
47/73 casos;

— Restantes (26/73), realizaram estudo em outra instituicdo ou néo foi
possivel o seguimento.



Resultados - Correlagio Anatomopatoldgica

[ |
3 lesdes benignas 44 lesdes malignas

(BIRADS 4) (BI-RADS 5 ou BI-RADS 6)

22 Carcinoma ductal/ _ : .
14 Carcinoma 7 Multifocal/ 1 Carcinoma

Carcinoma de nenhum lobular multicéntrico mucinoso

Adenose esclerosante tipo especial

Lesdo fibroepitelial benigna

Papiloma intraductal

4 Carcinoma

10 CLI ductal
18 CDI

4CLI/ com focos

3CDI focos de CDIS cuis S
1ERI8

1 CDI +CLI

1 Carcinoma
papilar solido

Legenda: CDI - Carcinoma ductal invasor; CDIS — Carcinoma ductal in situ; ClI- Carcinoma lobular; CLIS — Carcinoma lobular in situ



Resultados
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Carcinoma lobular invasivo Carcinoma ductal in situ




Resultados - Indicacdo da RM nas lesdes suspeitas

44 LesGes malignas

13 BI-RADS 5 31 BI-RADS 6

22 Avaliacao de

multifocalidade/ | 9Avaliacdo daresposta a

quimioterapia

multicentricidade




Resultados

22 Avaliagao de
multifocalidade/

multicentricidade

— Todas as lesbes conhecidas foram identificadas e apresentavam
caracteristicas de elevada suspeicéo;

— Em cinco doentes foi identificado um novo foco suspeito no estudo RM.



Resultados

SR Local T(mm) 2° foco Local T (mm) Resultado
conhecida

Caso1 Massa QSI/ME 12 Realce sem massa QIE/ME 43 Multicéntrico (CDI)
Caso 2 Massa QSE/ME 15 Massa RAR/ME 22 Multicéntrico (CLI)
Caso 3 Massa QSE/ME 21 Massa QIE/ME 11 Multifocal CDI
Caso 4 Massa QSE/MD 10 Massa QSE/ME 11 Multicéntrico (CDI)
Caso 5 Massa RAR/ME 27 Massa RAR/ME 7 Foco CDI22amm

Legenda: CDI — carcinoma ductal invasivo; CLI- carcinoma lobular invasivo;MD-mama direita;ME-mama esquerda;QlE-quadrante
infero externo; QSE- quadrante supero externo; QSI- quadrante supero interno;RAR-regiao retroareolar.



Resultados

Confirmado

Nao confirmado




Resultados

* Acuidade para diagnostico de multifocalidade/multicentricidade:

RM - 2° Foco identificado 4

RM - 2° Foco nado 0 17 17
identificado
Total 4 18

Sensibilidade 100% (4/4)
Especificidade 94,1% (17/18)
VPP 80% (4/5)

VPN 100% (17/17)
Acuidade 95,5 % ((17+4)22)



Resultados

Doentes sem diagnostico histologico prévio

— Nos casos em que foi possivel obter resultado histologico (n=33), a acuidade para a
lesdo maligna (BI-RADS 5):

RM / Resultado Neoplasia + Neoplasia -
BI-RADS 5 13 0 13
BI-RADS <5 1 19 20
Total 14 19

Sensibilidade 92,8% (13/14)
Especificidade 100%(19/19)
Valor preditivo positivo 100 % (13/13)
Valor preditivo negativo 95% (19/20)
Acuidade 97% (13+19)/33



Resultados

Doentes sem diagnostico histologico prévio

— Nos casos em que foi possivel obter resultado histologico (n=33), a acuidade para a
lesdo maligna (BI-RADS >3):

RM / Resultado Neoplasia + Neoplasia -
BI-RADS 4 ou 5 13 3 16
BI-RADS <4 1 16 17
Total 14 19

Sensibilidade 92,8% (13/14)
Especificidade 84,2%(16/19)
Valor preditivo positivo 81,2% (13/16)
Valor preditivo negativo 94,1% (16/17)
Acuidade 87,9% (13+16)/33



Resultados
e (Caso de lesdao maligna néo identificado na RM:

— Doente com antecedentes de CLI da ME tratada com cirurgia conservadora;
— RM: Focos de realce com tamanho inferior a 5mm bilateralmente;

— Mastectomia bilateral (op¢do da doente) que revelou foco CDI 3mm na ME.




Discussao

Indicacdes do estudo:

Estudo por RM mamaria com indicagbes muito
diversas, mas dentro das indicagoes
recomendadas:

Maioria:
e Esclarecimento de alteracbes em outros
estudos imagiologicos (27%);
 Avaliacéo de multifocalidade/
multicentricidade (23%);

Relativa baixa percentagem de estudos de
avaliacio da resposta a  quimioteratia
neoadjuvante (4%).

SCREENING

ACS recommendations®

BROCA mutation (BRCAT or HRCAD)

Fimnt-degree relutive of BRCA carnier, but untested

Lifetime nsk of .l]||i|n\|m.|!ul\ 200% o 25% or greater,
as defined by BRCAPRO or other models that are
largely dependent on family hiscory

Obscured breast nssue (e.g., previouy free sihicone
||"C|l|lll\'

Radintion to chest between age 10 and 30 (e.g., for
Hodgkin discase)

Li-Fraumeni syndrome (p53 mutation) and  first
\'\';_’Il‘\' u‘l.l‘l\\'\

Cowden and Bannavin-Riley-Rovalcaba syndromes
and first-degroe relatives

DIAGNOSIS

Suspicious lesjions seen on only one X-ray mammao-
graphic view, not found by sonagraphy

Bloody nipple discharge with negative or failed
walactogram

Indeterminate palpable findings with negative mam
mogrm and olorasound

STAGING

Locate the breast primary in panents with axillury
Metastanes

Dezece chest wall invasion

Evaluate opposite breast in patients with new, unilat-
eral breast cancer

Evaluate the extont of cancer in patients with poorly
eviluared brease tissue on mammography
Dense breasts
Implants, free silicone injection

Evaluate the extent of cancer in tumaors p-mll\ seen
on mummaography
Infilerating lobular carcinoma

Ductal carcinoma in situ withourt tl)f“.'ﬁ"!llllilll‘l"
microcalefications

Goaly of breast cancer staging MRI

Flian lumpectomy o reduce the e of rmansected
tUmor ar specimcn margins
Detect occult multfocsl or multicentne tumaor
Detect occult contenlateral tumor
Detect residual discase when inital lumpectomy is
imcomplete

MANAGEMENT (ESPECIALLY PATIENTS

UNDERGOING NEOADJUVANT

CHEMOTHERAPY)

Meusure  discase  before  nitiating  neoadjuvant
chemothermpy

Assesy response to trearment after the inital cyele

Localize porentl residual tumor after o complere

chimeal response




Discussao

* Na avaliacdo multifocalidade/multicentricidade (n=22), 4/22 (18%) doentes
tinham lesdes multifocais/multicéntricas:
» 4 identificados na RM:;
— Em todos os casos houve alteracéo da terapéutica:
» Conservadora » mastectomia
» Mastectomia unilateral > bilateral

e A sensibilidade e especificidade para avaliacio de multifocalidade/multicentricidade
foram superiores a 90%, sobreponivel ao relatado na literatura (Olivas-Maguregui S et al,
2008; Plana MN et al 2012).



Discussao

» Nos doentes sem diagnostico histolégico previo:

— A especificidade (84-100%), para lesdo maligna foi superior ao relatado na
literatura - entre 39-95% (Hillman BJ et all, 2012; Plana MN et al, 2012 );
Este facto pode dever-se a leitura por pelo menos dois radiologistas experientes e

a correlacdo sistematica com os estudos anteriores (incluindo outras técnicas: mamografia,
ecografia);

— A sensibilidade (92,8%) foi sobreponivel ao relatado na literatura: valores acima
dos 90% (Mariscotti G et al, 2014; Hillman BJ et al, 2012; Plana MN et al, 2012).



Conclusao

e Avaliagdo mamaria por estudo RM apresenta elevada sensibilidade e
especifidade, nos diversos grupos definidos: caracterizacdo lesional e
diagnostico de multifocalidade/multicentricidade

e A RM mamaria é o exame de eleicdo em casos de duvida diagnostica e
avaliacdo de multifocalidade/multicentricidade levando a possibilidade de
alteracdo da abordagem terapéutica do doente.



Muito obrigada




