Colégio Brasileiro de Radiologia
Critériosde Adequacdo do ACR

CARCINOMA DUCTAL IN SSTU E DOENCA MICROINVASI VA

Painel de Especialistas em Radioterapia— Grupo de Trabalho de Mama: Rachel Abrams Rabinovitch, Médica'; Lawrence J. Solin,
Médico?, Brenda M. Shank, Médica, PhD?; Bruce G. Haffty, Médico®; Francine E. Halberg, Médica®; Alvaro A. Martinez, Médico®;
Beryl McCormick, Médico”; Marsha D. McNeese, Médica®; Nancy P. Mendenhall, Médica®; Sandra E. Mitchell, Médica'®; Marie
E. Taylor, Médica®™; Sonja Eva Singletary, Médica'?; Steven Leibel, Médico®™.

Resumo da Revisao da Literatura
I ntroducao

O carcinoma ductal in situ (CDIS) é patologicamente definido pela presenga de células de carcinoma em estruturas
ductais bem definidas, sem penetracéo na parede ductal, quando observado por avaliagdo microscopica éptica. Embora
critérios patol dgicos tenham sido estabelecidos para o diagnoéstico do CDIS, freqlientemente ha dificuldades para
distinguir o carcinomaintraductal da hiperplasiaductal atipica (em uma pontado espectro patol 6gico) ou do carcinoma
microinvasivo (na outra ponta do espectro patol6gico). As revisdes de especialistas em patologia mostraram ndmeros
significativamente diferentes no diagnéstico (1).

O carcinoma ductal in situ pode ser subdividido de muitas formas. Subtipos baseados no padréo arquiteténico incluem
comedocarcinoma, carcinomapapilar, carcinomamicropapilar, carcinomacribriforme e subtipos solidos. Freqlientemente
subtipos histol 6gicos mistos podem ser observados. Os subti pos histol 6gicos s8o comumente combinados nos subtipos
comedo e ndo comedo. O grau nuclear € também umaimportante caracteristica histol égica (2,3). Alguns pesquisadores
acreditam que o diagnostico do subtipo comedocarcinoma exige tanto o padréo arquitetdnico como um alto grau
nuclear.

O tratamento atual parao CDIS continua controverso. Ha diversas razfes para a controvérsia sobre o manejo. Primeiro,
0 padréo de apresentacdo da doenca mudou com a disseminacdo do uso do rastreamento mamografico. As lesoes,
agora, sdo detectadas por achados mamograficos anormais, enquanto as Séries mai s antigas rel atam predominantemente
lesbes palpaveis. Segundo, dados de longo prazo sdo necessarios para avaliar a eficécia do tratamento e ha poucos
dados disponiveis. Existem dois estudos randomizados publicados para CDIS:; do National Surgical Adjuvant Mama
and Bowel Project (NSABP) B-17 e da European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC)
10853 (4-6). O restante da literatura € composto principalmente por anélises retrospectivas uninstitucionais,
freqlientemente com um seguimento médio de menos que 5 anos. Terceiro, 0s poucos relatérios na literatura com
dados de acompanhamento mais abrangentes em termos de tempo, relatam poucos casos. Quarto, a mastectomia tem
sido o padréo histérico de tratamento para esta doenca, enquanto o interesse recente tem sido direcionado para o
tratamento conservador da mama (isto &, lumpectomia com ou sem irradiacdo definitiva da mama). Finamente, esta
ficando aparente que os carcinomas ductais in situ ndo sdo todos iguais. As variagdes nas apresentacOes clinicas e
patol dgi cas e as diferengas em suas historias naturais, sugerem que o carcinomaintraductal inclui mdltipl os subconjuntos
da doenga, os quais, por sua vez, podem requerer tratamentos diferentes. A propensdo para a recorréncia local é
significativamente maior apds o tratamento conservador da mama para comedocarcinoma e lesGes de ato grau. A
diferenca na biologia destes subtipos deve, portanto, ser levada em conta no processo de tomada de decis&o.
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Atualmente, ha trés abordagens de tratamento local para o CDIS: (1) mastectomia; (2) excisdo (isto &, lumpectomia)
sem irradiacdo definitiva da mama; e (3) excisdo (isto &, lumpectomia) com irradiacdo definitiva da mama. As
comparagdes retrospectivas dos resultados para estes trés tratamentos diferentes sdo probleméticas por causa das
diferencas na selecdo de pacientes. Além disso, as pacientes de mastectomia foram estadiadas patol ogicamente como
TisNOMO (estédio 0), enquanto as pacientes tratadas com conservacdo da mama sdo clinicamente estadiadas como
TisNOMO (estédio 0). Portanto, pacientes com caracteristicas patol 6gicas adversas de carcinoma microinvasivo (isto €,
estédio clinico 0, mas estédio patolégico 1) ou nédulos linféticos axilares ocultos (isto €, estédio clinico 0, mas estédio
patolégico, 11) sdo omitidas nos relatérios sobre pacientes tratadas com mastectomia, mas sdo incluidas em relatérios
sobre pacientes tratadas com conservagdo da mama.

Mastectomia

Diversas razdes foram citadas para justificar o uso da mastectomia como tratamento inicial do carcinoma intraductal.
Primeiro, ataxa de multicentricidade oculta encontrada na mama em espécimes de mastectomia € de aproximadamente
20% a 30%. Segundo, a taxa de doenca invasiva oculta encontrada na mama em espécimes de mastectomia € de
aproximadamente 10%. Terceiro, o tecido residual de mama deixado na paciente apds a cirurgia conservadora da
mama pode passar por uma transformag&o maligna com o tempo. Quarto, ha um risco de recorréncia invasiva apos o
tratamento conservador da mama. Além disso, séries de mastectomia proporcionam consistentemente a taxa mais alta
de sobrevida livre de recorréncia em qualquer abordagem de tratamento.

O resultado relatado ap0s tratamento com mastectomia mostra taxas de sobrevida de 96% a 100%. As taxas de
controle locorregional relatadas também séo de 96% a 100% (1,7-17). Entretanto, os resultados locorregionais de
sobrevida so sempre relatados usando cél culos grosseiros e ndo calculos atuariais. A auséncia de andlises atuariais
de resultados para séries de mastectomia € um grave impedimento a comparagdo com as séries conservadoras da
mama. Embora os resultados reportados ap0ds o tratamento com mastectomia sejam excelentes, € importante notar
gue estes resultados geralmente ndo séo de 100% de sobrevida ou de controlelocorregional, 0 que deve ser considerado
na comparagdo dos resultados de estudos retrospectivos de mastectomia com aqueles de tratamento conservador da
mama.

A énfase recente no tratamento do carcinoma ductal in situ de mamatem sido focada no tratamento conservador da
mama. Estudos randomizados prospectivos tém se concentrado no papel da radioterapia (RT) apés a cirurgia
conservadora da mama, no papel do tamoxifeno como adjuvante e na importéancia dos subtipos patolégicos da
doenca. Nenhum estudo randomizado prospectivo inclui o grupo de tratamento com mastectomia. A raz&o para a
omissdo da mastectomia nesses estudos randomizados prospectivos € que o nimero de pacientes exigido para testar
a potencial vantagem na sobrevida de 1% a 3% sobre o tratamento conservador da mama seria tdo grande que seria
impossivel realizar tal estudo em termos préticos. Portanto, a auséncia de um grupo de tratamento com mastectomia
nos atuais estudos randomizados prospectivos impedira a comparagéo definitiva da mastectomia com a cirurgia
conservadora da mama.

N&o existe, atualmente, nenhum papel para a disseccéo axilar no controle do CDIS, mesmo para as |esdes comedo de
alto grau. O envolvimento de nddulos linféticos foi estudado em detalhes e nédul os linfaticos positivos raramente sdo
observados. O risco de envolvimento axilar para o CDIS é de 0% nos estudos contemporaneos (7,8,18,19,25).

Terapia Conservadora da Mama

Os objetivos da terapia conservadora da mama devem ser considerados de formas diferentes para o CDIS e para o
cancer invasivo de mama. Embora esteja bem estabelecido que a mastectomia para o CDIS proporciona a melhor
sobrevida sem recorréncia, quando comparada com qualquer terapia conservadora de mama, isto ndo se traduz em
qualquer vantagem perceptivel na sobrevida. A conservagdo da mama, com o seu potencial conhecido de insucesso
local, pode ser uma op¢do prética para mulheres propensas a aceitar esta diferenca e as intervencdes subseqiientes
necessérias na eventualidade de um insucesso local.
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Excisdo Seguida de Radioterapia

A revisdo de dados deiinstitui ¢des independentes sobre paci entes tratadas com excisdo cirlirgica seguidapor radioterapia
demonstra taxas de insucesso na mama de 6% a 10% (9,20-23). McCormick e colaboradores (24), relataram uma taxa
mais alta de insucesso local de 22%, mas declaram que entre pacientes controladas conservadoramente estavam
diversas que recusaram a mastectomia, a despeito de achados clinicos que ndo prognosticavam bons resultados para a
terapia conservadora da mama (isto €, microcalcificagfes residuais). Solin e colaboradores (25) publicaram as maiores
séries, compreendendo uma experiéncia multinstitucional, e relataram taxas atuariais de insucesso local em 10 e 15
anosde 16% e 19%, respectivamente. A sobrevida causa-especifica paraestas paci entes control adas conservadoramente,
foi excelente, de 96% em 15 anos, comparavel a das séries de mastectomia.

Foram publicados trés estudos randomizados comparando a excisdo somente com a excisdo cirdrgica seguida de
radioterapia. A reavaliagdo do material patol 6gico de NSABP B-06 revel ou 76 pacientes que, de fato, tiveram carcinoma
in situ e ndo cancer invasivo de mama (1). Astaxas de insucesso local para as pacientes tratadas com excisdo e excisdo
seguida de radioterapia foram de 43% e 7%, respectivamente. Um estudo do NSABP B-17 randomizou pacientes com
radiagdo apds lumpectomia versus pacientes sem radiag@o. Os resultados atuariais em 8 anos mostraram que as taxas
de insucesso local foram reduzidas de 26,8% sem radiacéo para 12,1% com radiacéo (4). Os critérios de inclusdo para
este estudo foram CDIS localizedo de qualquer histologia, detectado clinica ou mamograficamente, e com margens
negativas apds a excisio. Este estudo, entretanto, ainda nfo esta completo. O seguimento médio € de 90 meses. E
importante ressaltar que o B-17 demonstrou que a radioterapia reduz a incidéncia de insucesso local, principalmente
pela reducéo da incidéncia de doenca invasiva subseqiiente, que € a forma de recorréncia que potencialmente ameaca
avida. A incidénciadeinsucesso local foi significativamente aumentada para paci entes com margens cirlrgicas positivas
ou questionaveis e para aguelas com comedonecrose marcante a moderada (26). O estudo EORTC 10853 também
randomizou pacientes com radiacdo apds lumpectomia versus pacientes sem radiacdo. Com um acompanhamento
médio de 47 meses, a radiagdo reduziu o risco de recorréncialocal tanto do CDIS como do cancer invasivo de mama

(6).
Excisdo Isolada

A principal criticaao B-17 foi aauséncia de estratificagdo antes da randomizacdo pelo grau, histologia ou tamanho do
tumor, porque tal estratificaco poderia ter identificado um subconjunto de pacientes adequadamente controlados
somente com excisdo. Lagios e colaboradores (2), e Schwartz e colaboradores (27), reportaram séries de pacientes
sel ecionadas que foram control adas somente com excisdo. Seus critérios para consideracdo da excisdo como tratamento
adequado sdo similares: lesdes detectadas mamograficamente, sem um componente palpavel, medindo 25 mm ou
MeNos e com margens negativas apos a excisdo. Eles relatam taxas de insucesso local de 10%-15%. Estas pacientes
rigorosamente selecionadas, tratadas somente com excisdo demonstraram taxas de insucesso local similares as de
trabalhos uninstitucionais sobre excisdo cirlirgica seguida por radioterapia em pacientes selecionadas menos
rigorosamente. Ambas as séries notam que a maioria dos insucessos de mama ocorreu em pacientes com tumores do
subtipo comedo. Para pacientes tratadas somente com lumpectomia, Silverstein e colaboradores (28) relataram que o
risco de recorréncialocal foi reduzido com margens de resseccdo negativas cada vez maiores.

O papel do tamoxifeno vem evoluindo e dados publicados recentemente do estudo NSABP B-24 sugerem uma reducéo
na recorréncialocal, sem alteracdo na sobrevida de 5 anos (29).

Carcinoma Microinvasivo

O carcinoma microinvasivo (carcinoma ductal in situ com microinvasao) da mama é patologicamente definido pela
presencade CDIS com penetracdo inicia naparede do ducto, observada por avaliagdo microscopicadptica. A penetracéo
inicial na parede ductal é comumente definida com invasdo de até 1-2 mm (30-33). A presenca de invasdo indiscutivel
€ exigida para o diagnostico. Casos com invasdo duvidosa ndo sdo incluidos. Casos com até 5 mm de invasdo sdo,
algumas vezes, considerados como “invasao minima’ e devem ser distinguidos da microinvasdo.

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
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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
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tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Poucas informagtes foram relatadas quanto ao resultado do tratamento de carcinoma microinvasivo de mama. O uso
cada vez maior da mamografia de rastreamento para a detecgdo precoce do cancer de mama aumentou o nimero de
canceres detectados em estégio inicial. Entretanto, a maioria dos relatérios ndo reportam o carcinoma microinvasivo
como uma enti dade separada, masincluem este diagnéstico na categoriamais precoce de doencainvasiva (por exemplo,
lesbes T1A). Assim, emborao diagndstico de carcinomamicroinvasivo estejaaumentando, o nimero de casos reportados,
especiamente com informagdes de acompanhamento em longo prazo, é pequeno.

A maioria dos pesguisadores trata 0 carcinoma microinvasivo de uma forma parecida com o carcinomainvasivo e ndo
com o carcinoma intraductal (7,18,31-34). O carcinoma microinvasivo tem um risco pequeno, porém real, de
disseminacdo da doenga para os nédulos linféticos axilares e para sitios metastéticos distantes. O risco reportado de
nodulos linfaticos axilares positivos é varidvel, mas € geramente relatado como 5%-10%, embora riscos maiores e
menores tenham sido relatados (7,18,30-35). A maioria dos pesquisadores incluem o estadiamento patoldgico axilar
como parte padréo do tratamento (a menos que seja contra-indicado por razes médicas), especial mente para pacientes
que receberiam terapia sistémica adjuvante para nddulos linféticos axilares positivos.

As opcdes para tratamento da mama sdo: (1) cirurgia conservadora da mama mais irradiagdo definitiva da mama; ou
(2) mastectomiaradical modificada (MRM). Contrariamente ao carcinoma intraductal puro, a mastectomia simples ou
lumpectomia isolada ndo sdo consideradas como op¢do padrdo de tratamento para o carcinoma microinvasivo da
mama.

Ha poucos dados sobre resultados de tratamento com mastectomia ou com tratamento conservador da mama. Os
resultados reportados apos tratamento, geralmente, mostram poucas mortes relacionadas ao cancer (7,18,31-34).
Entretanto, virtualmente nenhum dado sobre resultado atuarial de longo prazo foi relatado. Para pacientes sel ecionadas
para passar por terapia conservadora de mama, foram reportadas taxas de controle local aceitaveis (32). As margens de
resseccdo para espécimes de lumpectomia devem, preferivelmente, ser negativas (31-34,36). A radioterapia definitiva
deve abranger toda a mama, seguida por um “boost” no sitio do tumor primério (32,36,37). As doses de radiacéo
comumente aceitas sdo de 4500-5040 cGy para toda a mama e um “boost” no sitio do tumor primario de 10-15 Gy. A
terapiasistémica adjuvante ndo éindicada para o carcinomamicroinvasivo, amenos que hajanédul os linfaticos axilares
positivos.

Diretrizes de Tratamento

CDIS

Pacientes com CDI S s8o elegiveis para conservagdo da mama quando a &rea de envolvimento é passivel de umaexcisdo
cirtrgica completa sem comprometimento do resultado cosmético final. Em geral, esta é definida por tumores de 4-5
cm, ou menos. Devido a variabilidade e as influéncias mituas do tamanho da mama, localizagdo do tumor e tamanho
do tumor, a decisdo sobre a adequagéo da terapia conservadora da mama exige ag8o conjunta tanto do cirurgido como
do radioterapéuta. Pacientes com microcal cificagfes extensas, tamanho do tumor > 4-5 cm, ou com envolvimento de
mais que um Unico quadrante, sdo tratadas adequadamente com mastectomia. N&o ha nenhum papel para a disseccéo
de nddulos axilares nesta doenca.

N&o h& consenso sobre a definicdo de margens negativas, pois ha variacoes entre as ingtituigdes. Em geral, estudos
empregando somente lumpectomia exigiram a remocgdo de uma margem negativa maior (geramente 5-10 mm, ou
maior) do que aquelas usando radiagcdo definitiva da mama (geralmente 1-2 mm ou maior).

A irradiac8o da mama requer tratamento para toda a mama com uma dose total de 4500-5040 cGy em fracionamento
padréo (180-200 cGy/dia), com aopg¢do por um “boost” no leito do tumor paraassegurar que adose total fique nafaixa
entre 5000-6600 cGy, dependendo dos achados patol 6gicos.

Ainda ndo esta claro quais pacientes sdo candidatas adequadas a excisdo isolada, e esta continua a ser uma area com
investigagdo em andamento.

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
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Mama 1162 Carcinoma ductal in situ



CDIS com Microinvasio

A elegibilidade para a conservacdo da mama em pacientes com CDIS e microinvasdo exige as mesmas consideracoes
clinicas e patol 6gicas que aguelas para pacientes com CDIS, em relagdo ao tamanho do tumor, localizago do tumor,
tamanho da mama e a viabilidade da excisdo completa. Este cendrio difere, entretanto, na pouca, porém crescente,
probabilidade de envolvimento de linfonodos axilares. Se a constatagdo de linfonodos axilares positivos induzir a
recomendagdo de umaterapia sistémica, umadisseccdo de linfonodos axilares é realizada. De outraforma, airradiacéo
da axila pode ser realizada, dependendo da situagéo clinica. A biépsiado linfonodo (LN) sentinela € uma alternativa a
disseccdo convenciona de linfonodos axilares quando ha experiéncia suficiente para apoiar tal abordagem para
estadiamento axilar (38).

A irradiagdo da mama envolve o tratamento de toda a mama com uma dose total de 4500-5040 cGy em fracionamento
padréo, com aopcgdo de “boost” no leito do tumor para assegurar que a dose total esteja na faixa entre 5000-6600 cGy,
dependendo dos achados patol 6gicos.

Excegles Previstas

Nenhuma

Informacéao de Revisao

Estadiretriz foi origina mente desenvolvidaem 1996. Uma andlise e umarevisao completas foram aprovadas em 1999.
Todos os topicos dos Critérios de Adequacao sdo revistos anualmente e, sendo necessario, séo atualizados.

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.

Mama 1163 Carcinoma ductal in situ



Condicéo Clinica: Carcinoma Ductal in Stu com Microinvasio

Variante 1: Mulher, 40 anos, com comedo detectado por mamografia, CDIS de alto grau com microinvasao.
Excisdo cirurgica positiva na profundidade e nas margens lateral e medial.

Tratamento

indice de
adequacéo

Comentarios

Principios de tratamento

MRM incluindo estadio LN adequado

Reexcisdo e RT se negativo

Mastectomia simples (MS)

Lumpectomia, estadio LN adequado e RT

Lumpectomia e RT (estadio LN inadequado)

Lumpectomia isolada

NN N N0

Volumes de RT

Toda a mama +/- boost

Fossa supraclavicular (estadio LN inadequado)

Axila (estadio LN adequado, O LNs +)

Supraclavicular (estédio LN adequado, 1 LN+)

Supraclavicular (estadio LN adequado, O LNs +)

N NN N ©

Axila (estadio LN adequado, 1 LN +)

Axila (estadio LN inadequado)

Sem consenso

Depende do cenario clinico.

Doses de RT (180-200 cGy/fracdes diarias)

Total dose: 6000-6600 cGy

Mama boost: 1000-1500 cGy

Toda a mama: 5000-5040 cGy/25-28 fragdes

Toda a mama: 4500-4680 cGy/23-26 fracbes

Toda a mama: 4000 cGy/16-20 fracOes

Total dose: 4000 cGy

NN N 00 00| 0

Total dose: 4500-4680 cGy

2

Total dose: 5000-5040 cGy

Sem consenso

Depende das margens no leito.

Escala dos critérios de adequacéo
123456789

1=menos apropriado 9=mais apropriado

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 diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiol ogistas 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 ndo 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) n&o 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.
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Condicéo Clinica: Carcinoma Ductal in Stu com Microinvasio

Variante 2: Mulher, 80 anos, com tumor de 1 cm baixo grau detectado mamograficamente, CDIS ndo comedo,
com microinvasdo. Excisdo cirdrgica com margens negativas.

Tratamento indice de Comentérios
adequacéo
Principios de tratamento
Mastectomia simples (MS) 8
Lumpectomia, estédio LN adequado e RT 8
Lumpectomia e RT (estadio LN inadequado) 8
Reexcisdo e RT se negativo 2
Lumpectomia isolada 3
MRM incluindo estadio LN adequado Sem consenso Tomada de decis&o depende daterapia
sistémica e situacao clinica.
Volumes de RT
Toda a mama +/- boost 8
Fossa supraclavicular (estadio LN inadequado) 2
Axila (estadio LN adequado, O LNs +) 2
Supraclavicular (estédio LN adequado, O LNs +) 2
Axila (estadio LN adequado, 1 LN +) 2
Supraclavicular (estédio LN adequado, 1 LN +) 2
Axila (estadio LN inadequado) Sem consenso Depende do cenario clinico.
Doses de RT (180-200 cGy/fracoes diérias)
Toda a mama: 4500-4680 cGy/23-26 fracOes 8
Toda a mama: 5000-5040 cGy/25-28 fragOes 8
Mama boost: 1000-1500 cGy 8
Total dose: 6000-6600 cGy 8
Total dose: 5000-5040 cGy 7
Total dose: 4000 cGy 2
Total dose: 4500-4680 cGy 2
Toda a mama: 4000 cGy/16-20 fracdes 2
Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

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 diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiol ogistas 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 decisdo definitiva com relacéo a adequacao 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.

Mama 1165 Carcinoma ductal in situ



Condicéo Clinica: Carcinoma Ductal in Stu com Microinvasio

Variante 3: Mulher, 45 anos, com microcalcificagdes extensas em mais que um guadrante na mamografia.
Bidpsia incisional demonstrando CDIS com microinvasdo.

Tratamento indice de Comentarios
adeguacao

Principios de tratamento

MRM incluindo estadio LN adequado 8
Mastectomia simples (MS) 2
Lumpectomia, estadio LN adequado e RT 2
Lumpectomia e RT (estadio LN inadequado) 2
Reexcisdo e RT se negativo 2
Lumpectomia isolada 2

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

Variante 4: Mulher, 45 anos, mamografia detectando CDIS de 1 cm de alto grau e comedo com microinvasio.
Margens cirUrgicas negativas.

Tratamento indice de Comentarios
adequacao

Principios de tratamento

MRM incluindo estadio LN adequado 8

Lumpectomia, estédio LN adequado e RT 8

Mastectomia simples (MS) 2

Lumpectomia e RT (estadio LN inadegquado) 2

Reexcisdo e RT se negativo 2

Lumpectomia isolada 2

Volumes de RT

Toda a mama +/- boost 9

Fossa supraclavicular (estadio LN inadequado) 2

Axila (estadio LN adequado, 0 LNs +) 2

Supraclavicular (estadio LN adequado, O LNs +) 2

Axila (estadio LN adequado, 1 LN +) 2

Supraclavicular (estédio LN adequado, 1 LN +) 2

Axila (estadio LN inadequado) Sem consenso Depende do cenario clinico.

Doses de RT (180-200 cGy/fracdes diarias)

Toda a mama: 4500-4680 cGy/23-26 fracbes 8

Toda a mama: 5000-5040 cGy/25-28 fracOes 8

Mama boost: 1000-1500 cGy 8

Total dose: 6000-6600 cGy 8

Total dose: 5000-5040 cGy 7

Total dose: 4000 cGy 2

Total dose: 4500-4680 cGy 2

Toda a mama: 4000 cGy/16-20 fracOes 2

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

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 diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiol ogistas 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 ndo 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) n&o 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.
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Condicéo Clinica: Carcinoma Ductal in Stu com Microinvasio

Variante 5: Mulher, 45 anos, mamografia detectou CDISde 1 cm, de baixo grau, ndo comedo, com microinvasao.
Excisdo cirdrgica com margens negativas.

Tratamento indice de Comentarios
adequacéo

Principios de tratamento

MRM incluindo estadio LN adequado
Lumpectomia, estadio LN adequado e RT
Lumpectomia e RT (estadio LN inadequado)
Reexcisdo e RT se negativo

Mastectomia simples (MS)

Lumpectomia isolada

Volumes de RT

Toda a mama +/- boost

NN N N 00 00

Fossa supraclavicular (estadio LN inadequado)
Axila (estadio LN adequado, O LNs +)
Supraclavicular (estédio LN adequado, 0 LNs +)
Axila (estadio LN adequado, 1 LN +)
Supraclavicular (estédio LN adequado, 1 LN +) 2
Axila (estadio LN inadequado) Sem consenso Depende do cenario clinico.
Doses de RT (180-200 cGy/fracoes diérias)
Toda a mama: 4500-4680 cGy/23-26 fraches
Toda a mama: 5000-5040 cGy/25-28 fraches
Mama boost: 1000-1500 cGy

Total dose: 5000-5040 cGy

Total dose: 6000-6600 cGy

Total dose: 4000 cGy

Total dose: 4500-4680 cGy

Toda a mama: 4000 cGy/16-20 fragdes

N N NN o

N N N 0O 00 00 0

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

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 diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiol ogistas 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 decisdo definitiva com relacéo a adequacao 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.
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Condicéo Clinica: Carcinoma Ductal in Stu

Variante 6: Mulher, 80 anos, mamogr afia detectou CDIS de 1 cm, baixo grau, ndo comedo. Ressec¢ao cirargica
com margens negativas.

Tratamento indice de Comentarios
adequacao

Principios de tratamento

Mastectomia simples (MS)

Lumpectomia & RT (sem dissecggo linfonodal)

Lumpectomia isolada 6 Ha algumas investigacOes clinicas.
Necessita estender se margens
negativas.

Lumpectomia, disseccéo linfonodal, & RT

MRM incluindo dissec¢do linfonodal

Reexcisdo e RT se negativo

Volumes de RT

Toda a mama +/- boost

Axila

FSC

Doses de RT (180-200 cGy/fracdes diarias)
Toda a mama: 4500-4680 cGy/23-26 fracOes
Toda a mama: 5000-5040 cGy/25-28 fracOes
Mama boost: 1000-1500 cGy

Total dose: 5000-5040 cGy

Total dose: 6000-6600 cGy

Total dose: 4000 cGy

Total dose: 4500-4680 cGy

Toda a mama: 4000 cGy/16-20 fractes

N

N W N 00 00 00 0

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

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 diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiol ogistas 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 ndo 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) n&o 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.
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Condicéo Clinica: Carcinoma Ductal in Stu

Variante 7: Mulher, 45 anos, mamogr afia detectou CDIS comedo de alto grau. Ressecgao cir (rgica com margens
positivas lateral, medial e na profundidade.

Tratamento indice de Comentérios
adequacao
Principios de tratamento
Reexcisdo e RT se negativo 8
Mastectomia smples (MS) 8
MRM incluindo dissec¢éo linfonodal 2
Lumpectomia, disseccéo linfonodal & RT 2
Lumpectomia & RT (sem dissecggo linfonodal) 2
Lumpectomia isolada 2
Volumes de RT
Toda a mama +/- boost
Axila 2
FSC
Doses de RT (180-200 cGy/fracdes diarias)
Toda a mama: 4500-4680 cGy/23-26 fracOes 8
Toda a mama: 5000-5040 cGy/25-28 fraches
Mama boost: 1000-1500 cGy
Total dose: 5000-5040 cGy Sem consenso Depende do resultado patolégico para
reexcisao.
Total dose: 6000-6600 cGy 8
Total dose: 4000 cGy 2
Total dose: 4500-4680 cGy 2
Toda a mama:4000 cGy/16-20 fraches 2
Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

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 diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiol ogistas 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 decisdo definitiva com relacéo a adequacao 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.
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Condicéo Clinica: Carcinoma Ductal in Stu

Variante 8: Mulher, 45 anos, com extensas microcal cificagdes em mais de um quadrante na mamografia. Bidpsia
incisional demonstrando CDIS comedo.

Tratamento indice de Comentarios
adegquacao

Principios de tratamento

Mastectomia simples (MS)

MRM incluindo dissec¢do linfonodal
Lumpectomia, disseccdo linfonodal & RT
Lumpectomia & RT (sem dissecggo linfonodal)
Reexcisdo e RT se negativo

Lumpectomia isolada

N NN NN

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

Variante 9: Mulher, 45 anos, mamografia detectou CDIS comedo de 1 cm, alto grau. Excisdo cirlrgica com
margens negativas.

Tratamento indice de Comentarios
adequacao

Principios de tratamento

Mastectomia smples (MS) 8

Lumpectomia & RT (sem disseccéo linfonodal) 8

Lumpectomia, disseccéo linfonodal & RT 2

MRM incluindo dissec¢éo linfonodal 2

Reexcisdo e RT se negativo 2

Lumpectomia isolada 2 Ha algumas investigacBes clinicas.

Necessita estender se margens
negativas.

Volumes de RT

Toda a mama +/- boost 9

Axila 2

Fossa supraclavicular 2

Doses de RT (180-200 cGy/fracoes diarias)

Toda a mama: 5000-5040 cGy/25-28 fracbes 8

Mama boost: 1000-1500 cGy 8

Total dose: 5000-5040 cGy 8

Total dose: 6000-6600 cGy 8

Toda a mama: 4500-4680 cGy/23-26 fracbes 7

Toda a mama: 4000 cGy/16-20 fracOes 2

Total dose: 4000 cGy 2

Total dose: 4500-4680 cGy 2

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

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 diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiol ogistas 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 ndo 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) n&o 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.
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Condicéo Clinica: Carcinoma Ductal in Stu

Variante 10: Mulher, 45 anos, mamogr afia detectou CDISde 1 cm de baixo grau, ndo comedo. Excisdo cirargica
com margens negativas.

Tratamento indice de Comentérios
adequacao
Principios de tratamento
Lumpectomia & RT (sem disseccéo linfonodal) 8
Mastectomia smples (MS) 8
MRM incluindo dissec¢éo linfonodal 2
Lumpectomia, disseccéo linfonodal & RT 2
Reexcisdo e RT se negativo 2
Lumpectomia isolada Sem consenso Segue agumas investigagdes clinicas.
Necessita estender se margens
negativas.
Volumes de RT
Toda a mama +/- boost 8
Axila
Fossa supraclavicular
Doses de RT (180-200 cGy/fracdes diarias)
Toda a mama: 4500-4680 cGy/23-26 fracOes 8
Toda a mama: 5000-5040 cGy/25-28 fraches 8
Mama boost: 1000-1500 cGy 8
Total dose: 5000-5040 cGy 8
Total dose: 6000-6600 cGy 8
Total dose: 4000 cGy 2
Total dose: 4500-4680 cGy 2
Toda a mama: 4000 cGy/16-20 fragdes 2
Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

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 diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiol ogistas 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 decisdo definitiva com relacéo a adequacao 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.
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