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Resumo da Revisao da Literatura

Os parametros para estadiamento do cancer de mama, de acordo com aclassificagdo TNM do American Joint Committee
on Cancer, incluem T, aextensdo local dadoenca; N, apresencade metastase nos linfonodos regionais; e M, a presenca
de metastases distantes (1). Um diagndstico de cancer de mamade estédio | indicaaremocao cirdrgicade um carcinoma
de mama invasivo com um didmetro de 2 cm, ou menos (T1), que ndo tenha nenhuma metéstase para linfonodo
regiona (axilar), (NO) e nenhuma metastase distante (MO0).

Os locais mais comuns para metastases distantes de carcinoma de mama sdo 0s 0ssos, pulmao, figado e cérebro (2,3).
Ha diversos exames diagndsticos por imagem disponiveis com potencial para identificar metéastases para esses 6rgaos.
Pesquisas em pacientes com cancer de mama indicam que a maioria destas pacientes prefere um acompanhamento
intensivo paradetectar doencas assintométicas, incluindo metastases (4). Pesqui sas com médicos quetratam de pacientes
com cancer de mama indicam que a maioria destes médicos também é afavor dos programas de exames intensivos de
paci entes assintométicas com cancer de mama (5). Entretanto, devido arestri¢des de custos, quando exames de imagem
s80 solicitados para pacientes assintomaticas com cancer de mama, deve haver um beneficio razodvel previsto e um
efeito esperado na abordagem e prognostico da paciente. Este segmento dos critérios de adequacdo direciona-se a0
trabalho por imagem minucioso das mulheres com carcinoma de mama estadio |, especificamente indicando quais
exames por imagem deveriam ser feitos para excluir doenca metastética imprevista

Metastases Osseas

A cintilografiacom radioi sétopos € mai s eficaz que aradiografiaconvencional paraadeteccéo de metéstases esguel éticas
porque tem uma sensibilidade maior e pode investigar todo o esqueleto em um sb exame (6). Entretanto, diversas
pesquisas que sdo discutidas a seguir revelaram que a cintilografia 6ssea ndo € Util no estadio | do carcinoma de mama,
devido ao baixo rendimento do exame, bem como a falta de um efeito comprovado sobre o tratamento ou sobrevida.

Um estudo multicéntrico realizado na Italia reuniu aleatoriamente 1.320 mulheres em um grupo de estudo que
passaria por uma “investigacdo intensiva’ e um grupo de controle passando, apenas, por exames solicitados como
resultado de achados clinicos subseqiientes descobertos em visitas médicas de rotina (7). A investigacéo intensiva
incluiu cintilografia éssea, radiografia do térax e ultra-sonografia do figado. O estudo, que incluiu 739 mulheres
nddul o-negativas, descobriu que metastases de todos os tipos foram encontradas apenas um més antes, em média, no
grupo de investigacdo intensiva. A deteccdo precoce destas metastases ndo teve nenhum efeito significativo sobre a
sobrevida geral. Um segundo grande ensaio clinico, na Itdlia, reuniu aleatoriamente 1.243 mulheres em protocol os
de acompanhamento “intensiva” e*“clinico” paradeterminar se adeteccao precoce de metastases 0sseas e intratoraci cas
foi eficaz na redugé@o da mortalidade no grupo de acompanhamento intensivo (8). Cinguienta e dois por cento das

1Autor Principal e Presidente do Painel, UCLA School of Medicine, LosAngeles, Calif; 2Weinstein Imaging Associates, Pittsburgh, PA; 3Greensboro Radiol ogy, Greenshoro,
NC; “The Emory Clinic, Atlanta, Ga; ®Susan G. Komen Breast Center, Dallas, Tex; ®Northwestern Memorial Hospital, Chicago, III; ‘Legacy Meridian Park Hospital,
Tualatin, Ore; 8New York University Medical Center, New York, NY, American College of Obstetrics and Gynecology.

O trabalho completo sobre os Critérios de Adequagdo do ACR (ACR Appropriateness Criteria™) esta disponivel, em inglés, no American College of Radiology
(1891, Preston White Drive, Reston, VA, 20191-4397) em forma de livro, podendo, também, ser acessado no site da entidade www.acr.org; e em portugués no site do
CBR - Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem www.cbr.org.br. Os tépicos adicionais estardo disponiveis on-line assim que forem finalizados.

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado nédo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) néo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.

Imagem da Mama 1087 Carcinoma mamario estadio |



mulheres neste Ultimo estudo foram nddulo-negativas. Embora mais metéstases 6sseas e de pulm&o tenham sido
achadas no grupo de seguimento intensivo, ndo houve nenhuma diferenca significativa na taxa de sobrevida geral de
cinco anos entre mulheres incluidas no protocolo de acompanhamento intensivo versus aquelas do protocolo de
acompanhamento clinico. Outro grande estudo clinico (no aleatdrio), na Itdlia, confirmou a falta de valor da
radiografia normal pré-operatoria e da cintilografia 6ssea realizadas em pacientes assintométicas consecutivas com
estadio | de cancer de mama (9). Neste Ultimo estudo, apenas 1 das 633 pacientes com a doencga no estadio | teve
doenca metastética 0ssea detectada. Vérios outros estudos clinicos ndo aleatérios com muitos pacientes também
documentaram o baixo rendimento e a inutilidade da cintilografia éssea para o carcinoma de mama no estadio
| (10-13). N&o obstante o baixo rendimento das cintilografias 0sseas, muitos clinicos continuaram a recomendar a
cintilografia dssea referencial baseados no fato de que ela poderia ser Gtil para comparagbes com cintilografias
subsequientes reali zadas quando pacientes desenvol vem sintomas ou passam ater cintilografias de rotinacom resultados
anormais. Na verdade, a cintilografia 6ssea referencial de rotina tem pouca probabilidade de ser Gtil na doenca em
seu estadio |, por causa dos poucos pacientes que passardo a ter cintilografias e exames positivos posteriormente e
porque estudos da literatura indicam que a detecgéo precoce de metastases ndo reduz a mortalidade geral (8,12,14).
Além disso, diversos estudos reportaram cintilografias fal so-positivas como um problema encontrado na triagem de
metastases em pacientes assintométicas (14).

Metastases Pulmonares

Os métodos para detecgdo de metastases no pulméo incluem a radiografia convencional de térax e a tomografia
computadorizada (TC). Devido ao seu custo relativamente baixo, quando comparado com outras modalidades de
diagndstico por imagem, aradiografia convencional do torax € considerada a abordagem mais razoével para adetecgdo
de uma doenca ndo suspeitada, como um exame de referéncia para a monitoracéo e para o seguimento de rotina (15).
A TC é mais sensivel que a planigrafia total do pulmé&o e é o método de escolha para avaliar achados duvidosos na
radiografia do térax e para identificar nédulos adicionais em casos positivos (16).

N&o obstante o seu custo relativamente baixo, ainda assim os pesguisadores tém questionado o uso daradiografia
de térax de rotina para detectar metéstases intratoracicas em pacientes com cancer de mama, especialmente
aquelas com a doenca no estadio |. Um problema € o baixo beneficio no estadio | da doenca, reportado como
sendo <0,5% em mul heres assintométicas que fizeram raios-X de térax de rotina apos o diagnostico de carcinoma
demamaem estadio | (9,17). Além disso, radiografias de térax falso-positivas podem levar a dispendiosos estudos
diagnosticos (18). Dois grandes estudos italianos randomizados de controle ndo conseguiram mostrar um beneficio
significativo em termos de resultados quando aradiografiade torax de rotinafoi empregada para detectar metastases
precocemente (7,8).

Metastases no Figado

Tanto a cintilografia como a ultra-sonografia tém sido empregadas para detectar metéstases no figado. Embora as
metastases hepéticas ndo sgjam tdo comuns como as metastases 6sseas ou pulmonares, 0 aparecimento de metéstases
no figado esté associado a pior prognostico (3). Para ser detectada de forma confiavel pela cintilografia hepética com
tecnécio-99m, a metéstase geralmente precisa ser maior do que 2 cm (18). A ultra-sonografia pode, também, identificar
metastases no figado com 2 cm ou maiores, e é usada freqlientemente para localizar lesOes para bidpsia ou
citologia por aspiragdo com agulha fina (19,20).

Da mesma forma que na triagem de metastases dsseas e pulmonares, o rendimento da cintilografia com radionuclideo
ou ultra-sonografia para detectar metastases assintomaticas no figado é baixo. Em um estudo retrospectivo de 234
pacientes assintométicas com carcinoma de mama em varios estadios, a varredura pré-operatéria do figado, com
radionuclideo, identificou metastases em apenas 1% dos casos (21). Além disso, nesse estudo, 8 das 11 cintilografias
positivas foram subseqlientemente determinadas como falso-positivas. Um outro estudo mostrou rendimento menor
que 0,5% na deteccao de metéastases usando cintilografias ou ultra-sonografia (9). Grandes estudos randomizados de
controle ndo conseguiram mostrar beneficio da triagem de metéstases hepdticas com a ultra-sonografia (7,8).
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Embora a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética (RM) possam mostrar mais lesdes do que a
cintilografia ou a ultra-sonografia (22), ndo ha nenhuma evidéncia, na literatura, de que o diagndstico por imagem
derotinado figado com qual quer das modalidades mais sensiveis tenha utilidade clinica em pacientes assintométicas
com carcinoma de mama.

Metastases Cerebrais

O cancer de mama é superado apenas pel o carcinomade pulméo como causa de metastasesintracerebraisou orbitarias,
mas poucas pacientes tém metéstases no cérebro na época do diagndstico do cancer de mama, particularmente
quando o tumor é detectado no seu estadio | (23,24). Nos exames de tomografia computadorizada, as metastases
cerebrais podem ser nodulares ou em forma de anel, simples ou mdltiplas, estéo geralmente associadas a edema
extenso e mostram graus variaveis de realce com agentes de contraste intravenoso (25). Uma revisdo de pacientes
com cancer de mama em todos os estédios, submetidas a cintilografia cerebral e a tomografia computadorizada,
notou-se que o0s exames diagnosticos por imagem ndo identificaram metéstases no cérebro, na auséncia de sintomas
neurol 6gicos (26). Por causa de sua maior sensibilidade, a RM substituiu a TC na detecgéo e avaliagdo de lesdes
cerebrais (27). A RM com realce pelo gadolinio aumenta o nlmero de metastases cerebrais suspeitas que podem ser
detectadas (24). A RM com realce por contraste também mostrou ser superior a TC tardia com dose dupla na
deteccdo de metéastases no cérebro (28). Entretanto, nenhum estudo sugere qualquer utilidade do diagndstico por
imagem de rotina, com qualquer modalidade, para deteccdo de metastases cerebrais em mulheres assintomaticas
com cancer de mama.

Questdes Relativas a Qualidade de Vida

Um grande estudo italiano aleatdrio de controle, investigou as questdes sobre qualidade de vida, além das taxas de
deteccdo, sensibilidade e mortalidade, relacionadas a observacdo cuidadosa da doenca metastética em pacientes
com cancer de mama (7). Os resultados sugeriram que o tipo de acompanhamento, isto €, observacdo intensiva
versus controle clinico de rotina, ndo afeta as véarias dimensdes da qualidade de vida com relacéo a salde. Essas
dimensdes incluem a percepcéo da salde geral e da qualidade de vida, bem-estar emocional, aparéncia fisica,
func&o social, sintomas e satisfagdo com o tratamento. Esses par@metros foram quase idénticos entre os grupos de
observacdo intensiva e apenas de observacgdo clinica. Nenhuma diferenca comparativa em qualquer das questfes
relativas as dimensdes de qualidade de vida foi estatisticamente significativa entre os dois grupos com diferentes
protocolos de observac&o. N&o obstante, mais de 70% das pacientes com cancer de mama disseram que desejavam
serem examinadas freqlientemente por um médico e passar por exames diagndsticos, ainda que ndo apresentassem
sintomas. Esta preferéncia pela observagdo intensiva ndo foi afetada pelo fato da paciente ter sido designada para o
grupo de acompanhamento em regime intensivo ou minimalista.

ExcecOes Previstas
Nenhuma.
Informacao de Revisao

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1996. Uma analise e uma revisdo completas foram aprovadas em
2002. Todos os tépicos dos Critérios de Adequagéo so revistos anualmente e, sendo necessario, sdo atualizados.
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Condicéo Clinica: Carcinoma Mamario Estadio I.

Variante: Excluir metastases em mulheres assintomaticas.

Exame radiol6gico indice de Comentarios
adequacao

Excluir Metastases Osseas

Pesquisa radiogréfica 2

Cintilografia 2

Ressonancia magnética 2

Excluir Metastases Torécicas

Raios-X de térax 2

Tomografia convencional 2

N

Tomografia computadorizada

Excluir Metastases Hepéaticas

Cintilografia

Ultra-sonografia

Ressonancia magnética

NN NDN

Tomografia computadorizada

Excluir Metastases Cerebrais

Cintilografia

Tomografia computadorizada

TC com contraste

NN NN

Ressonancia magnética

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado
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