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Prefacio

O ensino de graduacdo em radiologia na Europa é ministrado de acordo com esquemas nacionais e pode variar
consideravelmente de uma instituicdo académica para outra. As vezes, 0 campo da radiologia é considerado uma “disciplina
transversal” ou ensinado no contexto de outras disciplinas clinicas, por exemplo, medicina interna ou cirurgia.

Este e-book foi criado para auxiliar estudantes de medicina e professores académicos em toda a Europa, respectivamente,
na compreensdo e no ensino da radiologia como uma disciplina coerente por si s6. O seu conteldo baseia-se no Curriculo
Europeu da ESR de Formacdo em Radiologia em Nivel de Graduacdo e resume os chamados elementos essenciais que
podem ser considerados os principios basicos com os quais todo estudante de medicina deve estar familiarizado. Embora
as habilidades especificas do diagnostico radioldgico para interpretacao de imagens ndo possam ser adquiridas por todos
os estudantes e pertencam mais aos objetivos de aprendizagem dos Curriculos de Formacao da ESR em Niveis de POs-
Graduacgado, o presente e-book também contém alguns insights adicionais relacionados aos exames de imagem modernos
na forma de exemplos das principais patologias, conforme sua visualizacdo nas diferentes modalidades de imagem. O
objetivo é dar ao estudante de graduacdo interessado uma compreensao da radiologia moderna, refletindo seu carater
multidisciplinar como especialidade baseada em orgaos.

Gostariamos de estender nossos agradecimentos especiais aos autores e aos membros do Comité de Educa¢do da ESR que
contribuiram para este e-book, a Carlo Catalano, Andrea Laghi e Andras Palkd, que iniciaram este projeto, e ao Escritorio da
ESR, em particular a Bettina Leimberger e Danijel Lepir, por todo o apoio na realizacao deste projeto.

Esperamos que este e-book possa cumprir seu propdsito como uma ferramenta Util para o ensino académico de radiologia
na graduacgao.

Minerva Becker
ESR Education Committee Chair

Vicky Goh
ESR Undergraduate Education Subcommittee Chair
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Copyright e Termos de Uso

Este trabalho esta licenciado sob Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0
International License.

E permitido:
»  Compartilhar — copiar e redistribuir o material em qualguer meio ou formato

Nos seguintes termos:

» Atribuicdo — Vocé deve dar o devido crédito, fornecer um link para a licenca e indicar se foram feitas
alteracdes. Vocé pode fazé-lo de qualquer maneira razoavel, mas ndo de forma que sugira que O
licenciante endossa tais alteraces ou seu uso.

* N&o Comercial — Vocé nao pode utilizar o material para fins comerciais.

» Sem derivagdes — Se vocé reescrever, transformar, ou recriar o material, vocé ndo podera distribuir o
material modificado.

Como citar este trabalho:

European Society of Radiology, Federica Pediconi, Fiona J. Gilbert, Francesca Galati, Filipe Barros Alves, Pascal
A.T. Baltzer, Melis Baykara Ulusan, Paola Clauser, Francesca Ferrara, Elisabetta Giannotti, Fleur Kilourn-Toppin,
Maria Adele Marino, Jessica Muscat, Simone Schiaffino, Rubina Manuela Trimboli, Chantal Van Ongeval, Thiemo
J.A. van Nijnatten, Giulia Vatteroni, Mirjam Wielema (2023) eBook for Undergraduate Education in Radiology:
Breast Imaging. DOI 10.26044/esr-undergraduate-ebook-14
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» Q Conteudo
- Introducao
Peﬁora P Anatomia da Mama
Mmalor b Introducao
« As mamas femininas sao anexos de pele, iguais e Variantes Anatémicas
simétricas, tendo como principal funcao a amamentacao. . )
Tecido Gravidez e Lactacao
ﬂbroglandular ¢ A mama e recoberta por pele € no %pice apresenta uma Técnicas Diagnésticas por Imagem
area pigmentada arredondada, a aréola, no centro da qual
se projeta a papila, resultando no complexo areolopapilar Doengas Mamarias: Benignas
(CAP).

Complexo
areolopapilar

Doencas Mamarias: Malignas

« Até a puberdade, a aparéncia e o volume das mamas sao
semelhantes em ambos os sexos. Nas mulheres, quando a
mama se desenvolve, pode ocorrer uma notavel variacao Procedimentos Intervencionistas
de volume. O volume e a textura das mamas estao sob a
influéncia de estimulos genéticos e enddcrinos. Apos a
puberdade, no homem, a parte glandular nao se
desenvolve e, portanto, as mamas permanecem
estruturalmente no estado pré-pubere por toda a vida. Na Comunicacio
mulher, na puberdade, as mamas se desenvolvem,
ocorrendo o crescimento por proliferacao de todos 0s
componentes do 6rgao (tecido parenquimatoso, estroma
periductal e tecido conjuntivo intersticial).
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Complexo Areolopapilar Q Conteudo
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P Complexo Areolopapilar

Anatomia ultrassonografica (USGG) da confluéncia dos ductos no complexo areolopapilar em uma mama
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Extremamente densa

Densidade Mamaria

Predominantemente adiposa

A densidade mamaria € devida ao tecido
fibroglandular. Ela varia durante o ciclo menstrual
devido a proliferacdo das células epiteliais e ao
aumento da vascularizacao.

Ha um aumento de volume na gravidez devido ao
desenvolvimento dos alvéolos e ductos relacionados.

Na menopausa, o componente glandular das mamas
atrofia, enquanto as estruturas de suporte conjuntivo
tendem a relaxar. A terapia de reposicdo hormonal
pode aumentar a densidade mamaria ou prevenir a
involucao do tecido glandular mamario.

A quantidade de componentes glandulares
e conjuntivos é classificada na mamografia
pelo ACR BI-RADS' em 4 categorias:

a: Mamas predominantemente adiposas

b: Mamas com densidades fibroglandulares
esparsas

c: Mamas heterogeneamente densas

d: Mamas extremamente densas

Q
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p Densidade Mamaria

Variantes Anatomicas

Gravidez e Lactacao

Técnicas Diagndsticas por Imagem

Doencas Mamarias: Benignas

Doencas Mamarias: Malignas

Axilas

Procedimentos Intervencionistas

Rastreamento

Mulheres com Alto Risco

Comunicacao

Equipe Multidisciplinar

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento




Capitulo:

Imagem da Mama

Mama di
12h
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Prolongamento
axilar

Quadrante
superolateral

Anatomia em Quadrantes

reita

Quadrante
superomedial

%h

Quadrante
inferolateral

6h

Quadrante
inferomedial

3h

Dois eixos perpendiculares que passam
pela papila dividem a mama em quatro
quadrantes.

O prolongamento axilar é adjacente ao
quadrante superior lateral. Além disso, as
horas do relégio podem ser usadas para
localizar qualquer lesdo, adicionando a
distancia papila, conforme mostrado na
figura.

O quadrante superior lateral € o que
apresenta maior quantidade de tecido
glandular e, portanto, € o local mais
frequente de cancer de mama.
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Estrutura: Lobos e Lébulos

%f“g/ﬂ

O

Unidade ducto-lobular terminal
Lébulo
Ducto

Q

A mama contém tecido glandular, adiposo e conjuntivo.

O tecido glandular (uma glandula apdcrina modificada) é
dividido em l6bulos e produz o leite, que é drenado pelos
ductos mamarios para a papila. O complexo areolopapilar
(CAP) faz parte da mama visivel.

Feixes conjuntivos (retinaculos) dividem o tecido glandular
em lobos e l6bulos.

Cada mama tem entre 12 e 20 lobos drenados por um
ducto principal separado por lobo.

Cada lobo tem varios I6bulos de tecido glandular, também
chamados de unidades ducto-lobulares terminais (UDLT) e
ductos mamarios que transportam o leite dos |obulos para

a papila.

UDLT sdo estruturas epiteliais que produzem leite durante a
lactacdo e sdo a principal fonte de precursores de
neoplasias e canceres de mama.
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) Anatomia da Mama
P Anatomia da Mama Durante a
Gravidez e Lactacao

Durante o segundo més de gestacdo, as mamas crescem devido ao aumento lobular das UDLT e
novas UDLT sdo formadas. Durante os 3° e 4° meses de gestacao, as glandulas lobulares Variantes Anatémicas
distendem-se ainda mais devido ao acumulo de secrec8es. A lactacdo precoce é acompanhada
por um aumento adicional no volume das mamas, especialmente no componente glandular.

Gravidez e Lactacao

Técnicas Diagnodsticas por Imagem

Doencas Mamarias: Benignas

Doencas Mamarias: Malignas
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Tecido glandular Tecido glandul@x
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Sequéncias ponderadas em T1 antes e durante a gestacao na mesma paciente. Ha um aumento
evidente do volume e do tecido glandular bilateralmente.
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Mama masculina normal

Mama Masculina;: Anatomia e Ginecomastia

Ginecomastia

No homem, a mama € pequena, uniforme e esta
simetricamente localizada na linha clavicular média,
no nivel do 4° espaco intercostal.

Estruturalmente, a mama masculina € comparavel a
feminina antes da puberdade. O corpo glandular ¢
atrofico e o tecido estromal conjuntivo é dominante
sobre o parénquima epitelial.

Na puberdade, a mama masculina pode sofrer uma
hipertrofia temporaria (ginecomastia), principalmente
unilateral, devido ao desequilibrio hormonal
transitorio, com prevaléncia de estrogénio sobre
androgenos.

Em idade mais avancada, a ginecomastia pode se
desenvolver devido ao uso de varios medicamentos.
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TELARCA PREMATURA: desenvolvimento da mama < 7% anos, unilateral/bilateral, tecido b VariacBes Normais no

mamario normal na USG. Desenvolvimento

Gravidez e Lactacao

Telarca prematura idiopatica: 1-3 anos de idade, incomum apds 4 anos, autolimitada. N S
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P Ginecomastia

=> desenvolvimento excessivo do tecido mamario no
homem:

Gravidez e Lactacao

Técnicas Diagndsticas por Imagem

Fisiolgica:

* Em 90% dos recém-nascidos, hipertrofia mamaria
transitoria devido a horménio materno maternal

* 71ano apds puberdade e por 1-2 anos (75% meninos
saudaveis)

Doencas Mamarias: Benignas

Doencas Mamarias: Malignas

Axilas

Procedimentos Intervencionistas

Rastreamento

Outras causas:

» Esteroides anabolizantes, digitalicos, isoniazida,
antidepressivos triciclicos, maconha

» (Obesidade geral: pseudoginecomastia

« Sindrome de Klinefelter, anarquismo, insuficiéncia
testicular adquirida, defeitos do receptor androgénico
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Anormalidades Congénitas e de Desenvolvimento Q?Qb SR

Anatomia da Mama

) Variantes Anatémicas
P Anormalidades Congénitas e

. . . de D lviment
= desenvolvimento anémalo da papila e da mama e Desenvolvimento
Gravidez e Lactacao

" Politelia => papilas acessorias, mais comum Técnicas Diagnésticas por Imagem
" Polimastia => involucdo incompleta do tecido acessorio da crista mamaria, geralmente aumentada durante Doencas Mamarias: Benignas

a gravidez e Iactagéo Doencas Mamarias: Malignas

" Amastia => auséncia de desenvolvimento da mama Axilas

. Hiperplasia e Hipoplasia => unilateral or bilateral Procedimentos Intervencionistas
" Inversdo congénita da papila (3%) associada a ectasia do ducto, mastite periductal Rastreamento

" Tecido mamario ectdpico: ao longo da crista mamaria ou linha lactea. Involu¢do incompleta da crista Mulheres com Alto Risco
mamaria ectodérmica. Mais comum na axila (2-6% mulheres). Comunicacio

= Sindrome de Poland => crianca nascida com musculo peitoral ausente ou subdesenvolvido, hipoplasia ou Equipe Multidisciplinar

aplasia mamaria, deformidades nas costelas e na parede toracica e anormalidades ipsilaterais dos membros Mensagens Finais

[rara 1/36.000-50.000] Referéncias
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Anormalidades Congénitas e de Desenvolvimento @J} Conteudo

Anatomia da Mama

p Variantes Anatdémicas
P Anormalidades Congénitas e
de Desenvolvimento

Gravidez e Lactacao

Técnicas Diagndsticas por Imagem

Doencas Mamarias: Benignas

ML]SCU|O esternal: Doencas Mamarias: Malignas

Axilas
e Variante anatbmica incomum da

musculatura da parede toracica.

Procedimentos Intervencionistas

Rastreamento

Geralmente causa falso-positivos na
mamografia
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Gravidez Q Conteudo
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Alteracdes fisiologicas na arquitetura da mama para preparar a amamentacao (aumento do nivel Variantes Anatomicas
sérico de estrogénio, progesterona e prolactina) D Gravidez e Lactacio

P Gravidez
= Proliferacdo ductal e lobular acentuada nas primeiras semanas de gravidez Tecnicas Diagnosticas por Imagem
» Semanas 5-9 aumento generalizado da mama e aumento progressivo da pigmentacdo do Doencas Mamarias: Benignas
complexo areolopapilar Doencas Mamarias: Malignas
" Primeiro trimestre sob a influéncia do estrogénio, proliferacao e crescimento ductal, crescimento Axilas

alveolo-lobular. A expansao do tecido glandular resulta na invasdo de tecido adiposo, que progride
gradualmente, ocorrendo simultaneamente ao aumento da vascularizacao e do fluxo sanguineo

Procedimentos Intervencionistas

Rastreamento

* Hiperplasia na segunda metade da gravidez, bem como involugao continua do estroma _
fibrogorduroso; o colostro se acumula nos alvéolos Wiulheres com Alto Risco

Comunicacao

Em decorréncia dessas alteracées, a imagem tipica da mama na USG é Equipe Multidisciplinar
ﬁ difusamente hipoecoica durante a gestacao devido ao aumento de tecido Mensagens Finais
glandular.

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Imagem da Mama

Pos-Parto Q Conteudo

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

P Gravidez e Lactacdo
* No final da gravidez, altos niveis de estrogénio e progesterona neutralizam a prolactina, b Parto

Técnicas Diagnésticas por Imagem

inibindo a producao de leite, embora a producao de colostro ocorra nas células alveolares
Doencas Mamarias: Benignas

Doencas Mamarias: Malignas

* ApGs parto: A reducdo dos niveis de estrogénio e progesterona resulta na liberacdo continua il

de prolactina pelo hipotadlamo, e a estimulacéo fisica da papila pela succao do recem-nascido

Procedimentos Intervencionistas

promove a liberacao de ocitocina pela glandula pituitaria anterior a fim de estimular e manter a Rastreamento

Iactagéo Mulheres com Alto Risco

Comunicacao

Equipe Multidisciplinar

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Imagem da Mama

Parto Q Conteudo

Anatomia da Mama

Lactogénese => Conversdo de um estado proliferativo durante a gravidez para um estado secretor Variantes Anatémicas
durante a lactacdo. ) Gravidez e Lactacio
P Parto

" A quantidade de leite produzida ndo se correlaciona com a quantidade de tecido glandular, o Técnicas Diadnésticas por Imadem

numero de ductos ou o diametro médio do ducto. Doencas Mamarias: Benignas

= Aumento imediato pos-parto devido ao acimulo de colostro Doencas Mamarias: Malignas
= 3-7 dias ap6s o parto, o leite é secretado nos alvéolos Axilas

Procedimentos Intervencionistas

= Alteracdes pos-lactacionais: o tecido conjuntivo estromal perivascular periductal aumenta

, . . Rastreamento
= As células alveolares e os ramos ductais regridem

Mulheres com Alto Risco

Comunicacao

Equipe Multidisciplinar

Em decorréncia dessas alteracdes, na ultrassonografia (USG) a imagem tipica da
mama torna-se difusamente hiperecoica durante a lactacdo, em funcdo do Mensagens Finais
aumento da vascularizacao e proeminéncia dos ductos. Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Lactacio Conteudo

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

) Gravidez e Lactacao
P Lactacao

Achados mamogréficos (aguardar 3
meses apos a interrupcao da
lactacao para rastreamento):

Técnicas Diagndsticas por Imagem

= Aumento difuso do tamanho e
densidade

" Pouca ou nenhuma mudanca na
densidade mamaria

Doencas Mamarias: Benignas

Doencas Mamarias: Malignas

Axilas

Procedimentos Intervencionistas

Rastreamento

Achados na USG:

= Aumento da ecogenicidade
parenguimatosa

Mulheres com Alto Risco

Comunicacao

Equipe Multidisciplinar

= Ectasia ductal

Mensagens Finais

* Aumento da vascularizacao

Ultrassonografia de mulher amamentando. A USG modo B mostra padréo de Referéncias
ecogenicidade aumentado do tecido fibroglandular, com ductos dilatados
bilaterais (seta cinza). Alguns deles estdao cheios de material ecogénico (seta
branca).

Teste Seu Conhecimento
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Imagem da Mama

Conteudo

Anatomia da Mama

Técnicas de Diagnéstico por Imagem

Variantes Anatomicas

Gravidez e Lactacao

- As técnicas de diagndstico por imagem mais importantes em P Técnicas Diagnésticas por Imagem
radiologia/imagem mamaria sao: Doencas Mamérias: Benignas
Doencas Mamarias: Malignas
> Mamografia; .
Axilas
o Tomossintese mamaria (TS), Procedimentos Intervencionistas
Rastreamento

o Ultrassonografia (USG);

Mulheres com Alto Risco

- Ressonancia magnética (RM); Comunicacio

Equipe Multidisciplinar

- Mamografia com contraste (MQ).
Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Conteudo

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

« A mamografia é uma técnica Gravidez e Lactacio
radiografica projetada
especificamente para imagens
de mama.

D Técnicas Diagnésticas por Imagem
P Mamografia

Doencas Mamarias: Benignas

- Para a aquisicdo de
mamogramafias — as imagens
produzidas pelo mamaografo —, a
mama & comprimida para
permitir a dispersao de seus
componentes e facilitar sua
visualizacao.

Doencas Mamarias: Malignas

Axilas

Procedimentos Intervencionistas

Rastreamento

Mulheres com Alto Risco

A - Comunicacao
« As incidéncias padrao na

mamografia sao craniocaudal

EEA?C; mediolateral obliqua Incidéncia CC Incidéncia MLO

Equipe Multidisciplinar

Mensagens Finais

Referéncias

Orientacdo da aquisi¢do das incidéncias craniocaudal (CC) e mediolateral obliqua (MLO). Teste Seu Conhecimento
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,,,,,,,
.

Incidéncias CC Incidéncias MLO

Tecido fibroglandular
Gordura 4

Ligamentos de
Cooper

Linfonodos

e
[

Mama Mama \ETaE! Mama papila
direita esquerda direita esquerda

Linha posterior a

Anatomia da mama vista em mamografia normal.
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Imagem da Mama

. Conteudo
Mamografia
Anatomia da Mama
Princi piOS Variantes Anatomicas
Gravidez e Lactacdo
-« Os critérios de qualidade de posicionamento adequado para mamografia incluem: \ it T He e [T E
P Mamografia
o Incidéncias CC: o |Incidéncias MLO: Doencas Mamarias: Benignas
= Mama medial posterior bem visualizada; = O musculo peitoral se estende Doencas Mamarias: Malignas
= O musculo peitoral deve ser visualizado inferiormente  linha  posterior  a Axilas
sempre que possivel; papila; _ o
) _ B _ » - Bord . d Procedimentos Intervencionistas
= Se o musculo peitoral ndo estiver visivel, a orda anterior convexa  do
diferenca no comprimento da linha posterior a musculo peitoral; Rastreamento
papila_— uma linha imaginéria que se estende = O musculo peitoral é mais largo Mulheres com Alto Risco
posteriormente e perpendicularmente da na parte superior e se estreita na
papila ao musculo peitoral — deve ser de no parte inferior; Comunicacio
maximo 1cm entre as incidéncias CC e MLO; - Prega inframamaria aberta; Equipe Multidisciplinar
. Agordura é vista posteriormente ao tecido - A gordura é vista posteriormente ST e AT
fibroglandular; e .
ao tecido fibroglandular; S
eferéncias

»  Papila em perfil. : .
P P = Papila em perfil.
Teste Seu Conhecimento
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Imagem da Mama

Mamografia Conteudo

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

= Dose glandular média (DGM) = estimativa da dose média absorvida pelo tecido glandular mamérm Gravidez e Lactacio
durante a mamografia medida em Gray (Gy):

D Técnicas Diagnésticas por Imagem
P Mamografia

AGD =Kxg xc xs Doencas Mamérias: Benignas

Doencas Mamarias: Malignas

K: kerma no ar incidente Axilas
g: fator de conversdo para 50% da mama glandular com base na espessura e camada semirredutora
c: fator de correcao com base na glandularidade ndo padrao /espessura

Q:fator de correcdo com base na combinacdo anodo ndo molibidénio/filtro / Rastreamento

Mulheres com Alto Risco

Procedimentos Intervencionistas

o _ Comunicacao
= Os niveis de DGM na mamografia estdo entre 0,8 e 2,5 mGy por 4,5 cm para fantomas de

PMMA (polimetilmetacrilato) em ambientes clinicos. Equipe Multidisciplinar
»  (Os niveis de DGM na mamografia aumentam com o aumento da espessura da mama Mensagens Finais
= DGM limite: 3-4 mGy. Referéncias

Teste Seu Conhecimento




Mamografia Q

Principais IndicacGes

4 - Mamografia de Rastreamento:
o Mulheres assintomaticas para identificar cancer de mama em estagio
inicial/potencialmente curavel;
\_ o A partir de 45-50 anos até 70-74 anos, dependendo do pais.

~

~

- Mamografia Diagnostica:

- Pacientes sintomaticas ou para avaliar uma anormalidade encontrada na
mamografia de rastreamento.

o As incidéncias mamograficas padrao sao complementadas com outras adicionais
(por exemplo, perfil absoluto, compressdo localizada etc.) para melhor avaliar a
anormalidade detectada no rastreamento.

J
N

J

Capitulo:

Imagem da Mama

Conteudo

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

Gravidez e Lactacao

D Técnicas Diagnésticas por Imagem
P Mamografia

Doencas Mamarias: Benignas

Doencas Mamarias: Malignas

Axilas

Procedimentos Intervencionistas

Rastreamento

Mulheres com Alto Risco

Comunicacao

Equipe Multidisciplinar

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Imagem da Mama

Tomossintese Mamaria Digital (TS)

Principios/Valor Diagndstico Relativo/Principais Indica¢des

A TS produz imagens quasi-3D da mama com base
na reconstrucao de varias projegdes 2D de baixa
dose adquiridas em uma faixa limitada de angulos
do tubo de raios X.

Ela reduz sobreposicao de tecidos sobrepostos na
avaliagao da mamografia padrao e melhora a
deteccao e a nitidez dos achados, aumentando a
sensibilidade e a especificidade e diminuindo falso-
negativos e falso-positivos.

E particularmente (til na deteccdo e delineamento
de nodulos e distor¢cdes arquiteturais e na
avaliacao adicional de assimetrias.

Conteudo

Intervalo de rotacdo da fonte de raios X

EENR
“'- ....

Direcao Z

A fonte de raios X gira em torno da mama comprimida dentro de uma faixa
limitada (linha tracejada verde). Imagens de projecao sao formadas no detector.
Elas sdo entdo reconstruidas através do volume da mama ao longo da direcdo Z.

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

Gravidez e Lactacao

Técnicas Diagnésticas por Imagem
P TS

Doencas Mamarias: Benignas

Doencas Mamarias: Malignas

Axilas

Procedimentos Intervencionistas

Rastreamento

Mulheres com Alto Risco

Comunicacao

Equipe Multidisciplinar

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Imagem da Mama

Tomossintese Mamaria Digital (TS) Contetdo

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

Gravidez e Lactacao

Principios/Vanr Diagnc')stico Relativo P Técnicas Diagnésticas por Imagem
b TS

« A TS permite a producdo de mamogrdfias sintetizadas — imagens semelhantes a Mamografia

. ~ y . Doencas Mamarias: Benignas
Digital (MMG) que sdo geradas com base nos dados adquiridos com a TS, sem a necessidade de

expor as mamas a radiacao adicional. Doencas Mamarias: Malignas
* A dose de radiacdo da TS depende da inclusdo da Mamografia Digital (MMG) adicional ou Axilas

mamograﬁas sintetizadas. Procedimentos Intervencionistas
« A dose de radiacdo da TS isolada € atualmente semelhante ou apenas ligeiramente maior do Rastreamento

que a da MMG

Mulheres com Alto Risco

Comunicacao

Equipe Multidisciplinar

« ATS melhora a deteccéo de distorcdo arquitetural quando comparada a MMG! f Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Conteudo

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

Gravidez e Lactacao

P Técnicas Diagnésticas por Imagem
P TS

Doencas Mamarias: Benignas

Doencas Mamarias: Malignas

Axilas

Procedimentos Intervencionistas

Rastreamento

Mulheres com Alto Risco

Comunicacao

Mamografia vs. TS —incidéncias CC: Equipe Multidisciplinar

Mensagens Finais

Melhor deteccdo e delineamento da distorcdo arquitetural no

quadrante superior lateral da mama direita (Circulo na TS). Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Imagem da Mama

Conteudo

Q |55

Tomossintese Mamaria (TS)

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

Gravidez e Lactacao

D Técnicas Diagnésticas por Imagem
P TS
Valor Diagnéstico Relativo

Doencas Mamarias: Benignas

. . . ~ - . 9 2 H
- Principais desvantagens em comparacdo com a Mamografia: Doencas Mamarias: Malignas

Axilas

o Tempo de leitura do exame maior — aproximadamente 2 vezes maior,

Procedimentos Intervencionistas

o Artefatos:

Rastreamento
= Borramento (aquisicao continua de imagens); Mulheres com Alto Risco
= Movimento (tempo longo de escaneamento). Comunicacio

Equipe Multidisciplinar

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Imagem da Mama

Mamografia e Tomossintese Mamaria (TS) @ Conteudo

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

Princi piOS Gravidez e Lactacdo
D Técnicas Diagnésticas por Imagem
A densidade maméria se refere & quantidade de tecido fibroglandular em relacdo a A
de gordura Na Mama. Doencas Mamarias: Benignas

Doencas Mamarias: Malignas

« A 52 edicdo do BI-RADS (Breast imaging-reporting and data system) classifica a
densidade mamaria de acordo com quatro descritores (veja também a pagina 11):

Axilas

Procedimentos Intervencionistas

> a: Mamas predominantemente adiposas

Rastreamento
A > b: Mamas com densidades fibroglandulares esparsas Mulheres com Alto Risco
- ¢ Mamas heterogeneamente densas, 0 que pode obscurecer pequenos Comunicacao
nodulos Equipe Multidisciplinar
- d: Mamas extremamente densas, o que diminui a sensibilidade do método Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Conteudo

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

Gravidez e Lactacao

P Técnicas Diagnésticas por Imagem
P TS

Doencas Mamarias: Benignas

Doencas Mamarias: Malignas

Axilas

Procedimentos Intervencionistas

Rastreamento

Mulheres com Alto Risco

Comunicacao

a b C Equipe Multidisciplinar
Mamas Mamas com densidades Mamas Mamas extremamente -
. . S Mensagens Finais
predominantemente fibroglandulares esparsas heterogeneamente densas, o que diminui a
adiposas densas, o0 que pode sensibilidade do método Referéncias
) . obscurecer pequenos
Densidade mamaria — nodulos Teste Seu Conhecimento

Mamografias digitais.
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Conteudo

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

Gravidez e Lactacao

P Técnicas Diagnésticas por Imagem
P TS

Doencas Mamarias: Benignas

Doencas Mamarias: Malignas

Axilas

Procedimentos Intervencionistas

Rastreamento

Mulheres com Alto Risco

Comunicacao

Equipe Multidisciplinar

a C
Mamas predominantemente Mamas com densidades Mamas heterogeneamente  Mamas extremamente densas, Mensagens Finais
adiposas fibroglandulares esparsas densas, 0 que pode o que diminui a sensibilidade
obscurecer pequenos do método Referéncias
nodulos

Densidade maméria — Mamografias sintéticas Teste Seu Conhecimento
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Imagem da Mama

Ultrassonografia (USG)

USG da mama é uma técnica de imagem que usa ondas sonoras para visualizar o tecido
mamario:

- O transdutor envia pulsos de ultrassom e recebe ecos que contém informacoes
espaciais e de contraste sobre os tecidos que estdo sendo escaneados.

- Recomenda-se a utilizacdo de transdutores de alta frequéncia, com ampla
@} largura de banda, operando em frequéncia central de pelo menos 12 MHz,
preferencialmente superior.

A o Ver também o capitulo do e-book sobre ultrassonografia.

Conteudo

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

Gravidez e Lactacao

D Técnicas Diagnésticas por Imagem
P USG

Doencas Mamarias: Benignas

Doencas Mamarias: Malignas

Axilas

Procedimentos Intervencionistas

Rastreamento

Mulheres com Alto Risco

Comunicacao

Equipe Multidisciplinar

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Ultrassonografia (USG) Q Conteudo

Anatomia da Mama

« Modalidades de USG da mama incluem: e

o Modo B (Escala em cinza) — modalidade padrao;
Gravidez e Lactacao

o Doppler — permite a avaliacdo da vascularizacdo (por exemplo, cistos simples — vascularizacdo

ausente vs. lesdes solidas — vascularizacdo presente); 4 Tec“':aagéaqms""as por Imagem

o Elastografia — permite a avaliacdo da rigidez (tumores benignos — tendem a ser mais macios Vvs.

: : D Mamarias: Beni
tumores malignos — tendem a ser mais duros). AU e

Doencas Mamarias: Malignas

Modo B Doppler Elastografia

> S, i Axilas

Procedimentos Intervencionistas

Rastreamento

Mulheres com Alto Risco

Comunicacao

Equipe Multidisciplinar

1 GsMedia Mensagens Finais
ledian=7. 'a

Diam=0,30 cm

Referéncias
USG de mama: modalidades modo B, Doppler e Elastografia revelando um cancer de mama invasivo comprovado por bidpsia apresentando-se

como uma lesdo irregular (com margens microlobuladas e anguladas, seta vermelha, A) nddulo duro heterogéneo exibindo vascularizagdo Teste Seu Conhecimento
interna (seta branca, B) localizada nos quadrantes mediais da mama esquerda. Aumento da rigidez na elastografia (C).
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Imagem da Mama

Valor Diagnéstico Relativo

Ultrassonografia (USG)

-

«  Principais vantagens:

> Mais disponivel,

o Menor custo.

o

o Sem radiacdo ionizante;

~

/

5[5

Principais desvantagens:
"Operador dependente”;

> Exame mais longo.

Conteudo

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

Gravidez e Lactacao

D Técnicas Diagnésticas por Imagem
P USG

Doencas Mamarias: Benignas

Doencas Mamarias: Malignas

Axilas

Procedimentos Intervencionistas

Rastreamento

Mulheres com Alto Risco

Comunicacao

Equipe Multidisciplinar

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Ultrassonografia (USG) Q Conteudo

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

Gravidez e Lactacao

D Técnicas Diagnésticas por Imagem

Principais Indicaces b USG
- Avaliagdo complementar de achados detectados por outras técnicas de imagem (por Doencas Mamarias: Benignas

exemplo, nédulos e assimetrias detectadas na mamografia, USG “second look” apds RM) - ,
Doencas Mamarias: Malignas

- Avaliacdo de anormalidades palpaveis — correlacdo direta em tempo real de achados

o ) Axilas
clinicos e de imagem:

Procedimentos Intervencionistas

- Particularmente em mulheres com mamas densas (mulheres com maior proporcao

de tecido fibroglandular) — a mamografia é menos sensivel. Rastreamento
. Avaliacdo de mulheres jovens sintomaticas (geralmente < 30 anos de idade) ou lactantes Mulheres com Alto Risco
e grévidas Comunicacéo
- Direcionamento de biopsias e outros procedimentos intervencionistas (por exemplo, Equipe Multidisciplinar

aspiracao de cistos, abscessos)

Mensagens Finais
Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Imagem da Mama

Ressonancia Magnética (RM) Q Conteudo

Anatomia da Mama

Principios

Variantes Anatomicas

- A RM da mama é uma técnica de imagem que explora 0 magnetismo dos prétons Gravidez e Lactacdo
que constituem os tecidos da mama (e ao seu redor) para criar imagens D Técnicas Diagnésticas por Imagem
diagnosticas: PR
Doencas Mamarias: Benignas
o Em termos simples, a RM da mama resulta desta sequéncia de eventos: Doencas Mamérias: Malignas

Axilas

Procedimentos Intervencionistas

Rastreamento

Mulheres com Alto Risco

Comunicacao

Equipe Multidisciplinar

Mensagens Finais

, ) Referéncias
> Ver também o capitulo do e-book sobre RM A

Teste Seu Conhecimento
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Imagem da Mama

Ressonancia Magnética (RM) Conteudo

Anatomia da Mama

As principais sequéncias adquiridas na RM de mama sao : Variantes Anatomicas
Gravidez e Lactacdo
Sequéncias ponderadas em T1 (T1W) sem e/ou com satura¢do de gordura, esta Ultima antes e depois D Técnicas Diagnésticas por Imagem
da administracao intravenosa de meio de contraste a base de gadolinio — imagem com contraste »RM ' :
dindmico (estudo dinamico);. => Aplicacbes: Avaliacdo da anatomia; estudo dinamico - Avaliacdo da o )
vascularizagéo. Doencas Mamarias: Benignas

Doencas Mamarias: Malignas

+ Sequéncias ponderadas em T2 (T2W) sem e/ou com saturagdo de gordura => Aplicacdes: Deteccao de Axilas
liquido (cistos, edema) — alta intensidade de sinal; Avaliacdo do sistema ductal — normalmente alta

. . . Procedimentos Intervencionistas
intensidade de sinal.

Rastreamento
 Imagem ponderada em difusdo (DWI) => Aplicacdes: Caracterizacdo adicional de achados avaliando a Mulheres com Alto Risco
movimenta¢do das moléculas de agua nos tecidos - em tecidos hipercelulares (vs. tecidos de baixa Comunicacio

celularidade) como lesdes malignas, ha restricao da difusdo de moléculas de agua, o que é traduzido

- U ) : Equipe Multidiscipli
como um menor coeficiente de difusao (difuséo restrita) na imagem. guipe Multidisciplinar

Mensagens Finais

*  Vertambém o capitulo do e-book sobre RM e meios de contraste A Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Conteudo

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

Gravidez e Lactacao

P Técnicas Diagnésticas por Imagem
P RM

Doencas Mamarias: Benignas

Doencas Mamarias: Malignas

Axilas

Procedimentos Intervencionistas

Rastreamento

Mulheres com Alto Risco

Comunicacao

Equipe Multidisciplinar

Mensagens Finais

RM de mama: sequéncias ponderadas em T2 — sem (A) e com (B) saturacdo de gordura. Imagem ponderada em difusédo (C) com mapa
de coeficiente de difusdo aparente (ADC) (D) e sequéncias ponderadas em T1 com saturacdo de gordura antes (E) e ap6s (F-H)
administracdo intravenosa de meio de contraste a base de gadolinio mostrando um cancer de mama invasivo comprovado por biopsia
que se apresenta como um nédulo com margens irregulares localizado nos quadrantes laterais da mama esquerda (circulo verde) com
realce interno heterogéneo (H) e edema perilesional (B).

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Conteudo

Q

Ressonancia Magnética (RM)

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

Valor Diagnéstico Relativo

Gravidez e Lactacao

« Principais vantagens: - Principais desvantagens: ) Técnicas Diagnésticas por Imagem
P RM
- Radiacdo nao ionizante > Menos disponivel Doengas Mamirias: Benignas
Doencas Mamarias: Malignas
- Alta sensibilidade (até 99%) > Mais caro Axilas
' ‘ Procedimentos Intervencionistas
> Melhor contraste para tecidos > Maior tempo de exame —
- Rastreamento
moles artefatos de movimento
Mulheres com Alto Risco
- Caracterizacado adicional de > Uso limitado em certas Comunicacgo
!esoes mamarias usa/ndo circunstancias — por exemplo, Eauipe Multidisciplinar
informac6es morfoldgicas e claustrofobia e certos
. . T . i, T M Finai
funcionais (estudo dindmico e dispositivos metéalicos sreagens HnaE
DWI) Referéncias

Teste Seu Conhecimento




Ressonancia Magnética (RM)

Principais Indicacdes

Estadiamento do cancer de mama;
Avaliacdo da resposta a terapia neocadjuvante;

"Resolucdo de problemas" (p. ex.. achados duvidosos em mamografia digital, TS e
USG; avaliacdo de fluxo papilar suspeito);

Rastreamento de alto risco (p. ex.: portadoras de mutac6es BRCAT e BRCA2);
Rastreamento de mulheres com mamas extremamente densas;

Sindrome do cancer de origem primaria desconhecida (CUP)

Avaliacao de implantes mamarios.

Capitulo:

Imagem da Mama

Conteudo

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

Gravidez e Lactacao

D Técnicas Diagnésticas por Imagem
» RM

Doencas Mamarias: Benignas

Doencas Mamarias: Malignas

Axilas

Procedimentos Intervencionistas

Rastreamento

Mulheres com Alto Risco

Comunicacao

Equipe Multidisciplinar

Mensagens Finais
Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Imagem da Mama

Mamografia com Contraste (MC) Conteudo

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

Princfpios Gravidez e Lactacio

D Técnicas Diagnésticas por Imagem

MC é uma técnica de imagem baseada na aquisicdo mamografica de dupla energia apds b MC
administracdo intravenosa de um meio de contraste iodado; ela destaca areas de maior
captacao do meio de contraste:

Doencas Mamarias: Benignas

Doencas Mamarias: Malignas
Normalmente, 90-150 mL de um meio de contraste iodado sédo administrados por meio de Axilas
uma canula colocada na fossa antecubital, sequido pela administracdo de 20 mL de solucdo
salina na mesma velocidade.

Procedimentos Intervencionistas

Rastreamento
Pelo menos 90 segundos apds a administracdo do meio de contraste, duas imagens sao

. ~ A Mulheres com Alto Risco
produzidas para cada compressao/incidéncia:

Comunicacao
- Uma imagem de baixa energia (abaixo da camada K do iodo) — equivalente a uma

! . o Equipe Multidisciplinar
mamografia digital padrao;

Mensagens Finais

- Uma imagem de alta energia (acima da camada K do iodo) e a imagem recombinada
resultante — o tecido mamario de fundo é suprimido para destacar areas de maior
captacdo do meio de contraste. Teste Seu Conhecimento

Referéncias
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Imagem da Mama

é:_?;} Contetdo

Anatomia da Mama

e-Book — Educag¢ao em Radiologia na Graduacgao

Imagens de baixa energia Imagens Recombinadas e e

Gravidez e Lactacao

P Técnicas Diagnésticas por Imagem
p MC

Doencas Mamarias: Benignas

Doencas Mamarias: Malignas

Axilas

Procedimentos Intervencionistas

Rastreamento

Mulheres com Alto Risco

Comunicacao
MC: Imagens de baixa energia mostram microcalcificacBes pleomorficas segmentares no quadrante superior lateral da mama

esquerda — bidpsia guiada por estereotaxia revelou carcinoma ductal in situ (CDIS); imagens recombinadas mostram realce nao Equipe Multidisciplinar
nodular segmentar agrupado coexistente, porém mais extenso (seta branca), que se estende até o prolongamento axilar (seta .
laranja) Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Imagem da Mama

Mamografia com Contraste (MC) Q Conteudo

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

. 7 4o . Gravidez e Lactacao
Valor Diagndstico Relativo

, . , L ) o . . . D Técnicas Diagnésticas por Imagem
-« A MC é mais sensivel e especifica do que a Mamografia Digital convencional devido a b MC

avaliacao da vascularizacao. PP

« Estudos comparando MC e RM de mama encontraram sensibilidades semelhantes, mas

e L, Doencas Mamarias: Malignas
especificidades variaveis.

/ \ Axilas
- Principais vantagens - Principais desvantagens comparada a RM Procedimentos Intervencionistas
comparada a RM de mama: de mama: Rastreamento
o Menor custo % ° Campo de Visdo limitado (FO\/) — Nao Mulheres com Alto Risco
acessa a maior parte da axila ou

° Menor tempo de exame Comunicacao

parede toracica
Equipe Multidisciplinar

- Radiacdo ionizante
Mensagens Finais

> Mais reac6es adversas dos meios de

\ / contraste iodados Referéncias
Teste Seu Conhecimento
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Imagem da Mama

Mamografia com Contraste (MC)

Valor Diagnéstico Relativo/Principais Indicagdes

« As recomendacdes da EUSGOBI afirmam que a MC pode ser considerada uma
alternativa a RM de mama para mulheres com contra-indicacfes (por exemplo,
claustrofobia, dispositivos metalicos):

- Embora a investigacdo sobre as indicac6es ainda esteja em andamento, elas
sao genericamente semelhantes as da RM de mama:

= Estadiamento do cancer de mama
= Avaliacdo da resposta a terapia neoadjuvante

"Resolucdo de problemas”

Conteudo

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

Gravidez e Lactacao

Técnicas Diagnésticas por Imagem
P MC

Doencas Mamarias: Benignas

Doencas Mamarias: Malignas

Axilas

Procedimentos Intervencionistas

Rastreamento

Mulheres com Alto Risco

Comunicacao

Equipe Multidisciplinar

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Imagem da Mama

Doencas Mamarias Benignas: Cistos Q Conteudo

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

« (Cistos sao nédulos redondos ou ovais cheios de liquido e revestidos por epitélio , i
Gravidez e Lactacdo
« Tipo de nddulo mais comum na mama feminina; pode ocorrer em qualquer idade; pico de

prevaléncia: 35-50 anos

Técnicas Diagnésticas por Imagem

A paciente pode sentir sensibilidade/dor generalizada ou focal (T durante a fase pré- 4 D°e":aéi'¥'§;“a"asz Benignas
menstrual do ciclo)

. . Doencas Mamarias: Malignas
« Pode estar em qualquer lugar da mama, mas muito raramente na axila

. . ~ N . . Axilas
« (Cistos simples ndo tém potencial maligno

Procedimentos Intervencionistas

Cisto mamario complicado: contém ecos intracisticos ou debris com outras caracteristicas de um

‘ _ Rastreamento
cisto simples
Mulheres com Alto Risco
Cisto mamario complexo (" nédulo complexo sélido-cistico"): parede espessa com septos Comunicacio

espessos ou projecao solida intracistica; pode ter potencial maligno!
p p J (; p p g Equipe Multidisciplinar

Mensagens Finais

A Cisto é o nddulo mais comum na mama feminina

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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e-Book — Educag¢ao em Radiologia na Graduacgao

Imagem da Mama

Q Conteudo

Anatomia da Mama

Cistos — Exames de Imagem

A melhor ferramenta de diagnostico é a ultrassonografia (USG).

» Nodulo anecoico, oval ou redondo, circunscrito, com parede imperceptivel e refor¢o acustico

posterior Variantes Anatomicas
» Pode ser deformavel com compressao do transdutor (ndo observado com nodulos solidos) Gravidez e Lactacdo
» PowerDoppler ou colorido => Fluxo ausente: vascularizacdo interna exclui cisto simples Técnicas Diagnésticas por Imagem

- . . . . 2 7 ong . .. p Doencas Mamarias: Benignas
A puncgao aspirativa por agulha fina (PAAF) guiada por USG so € util em caso de sintomas/sinais de S s

inflamacao para reduzir os sintomas, pois os cistos podem recorrer.
Se houver suspeita de um componente soélido, prefira RM e/ou bidpsia (por agulha grossa ou a vacuo)

Doencas Mamarias: Malignas

Axilas

Procedimentos Intervencionistas

Rastreamento

Mulheres com Alto Risco

Comunicacao

Equipe Multidisciplinar

Mensagens Finais

Referéncias

USG em mulher de 35 anos demonstra um nddulo anecoico, oval, circunscrito, com reforco posterior (ou seja, um cisto simples) na mama esquerda
(esquerda). A mesma paciente tem um grupo de cistos com margem lobulada com debris (meio) e septa¢Ses finas (direita) na mama direita.

Teste Seu Conhecimento
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imagem da Mama

Cistos — Exames de Imagem Q Conteudo

Anatomia da Mama

Achados de mamografia: Nodulo oval ou redondo, circunscrito ou parcialmente obscurecido. A densidade

é menor ou igual a do parénquima mamario. Variantes Anatémicas
Achados de RM: Gravidez e Lactaciio
« TIW: Nodulo circunscrito, redondo ou oval; baixa intensidade de sinal (pode ter sinal alto se Técnicas Diagnésticas por Imagem
complicado) . :
p Doencas Mamarias: Benignas
« STIR: Conteldo homogeneamente hiperintenso; se proteico — menor intensidade de sinal b Cistos
«  TIW p&s-Gd: Sem realce; parede imperceptivel Doencas Mamarias: Malignas

(Esquerda) Mulher de 42 anos Axilas

notou um nédulo n no

guadrante superomedial da Procedimentos Intervencionistas
mama esquerda. Na

mamografia CC, o achado Rastreamento

| palpavel foi visto como

correspondente a um nédulo Mulheres com Alto Risco
parcialmente obscurecido

(seta). Comunicacao

(Direita) RM axial STIR (A) Equipe Multidisciplinar
(outra paciente) mostra

multiplos nédulos ovais Mensagens Finais

(setas), circunscritos,

hiperintensos em T2 (B) Referéncias

ndédulos ovais compativeis -

= com cistos simples. RM axial Teste Seu Conhecimento
T1C+ FS (C) e subtracgéo (D)

4" mostram cistos sem realce.




Alteracoes fibrocisticas

O termo alteragdes fibrocisticas (AFC) indica um espectro de alteracées histopatoldgicas benignas
da glandula mamaria feminina, incluindo cistos, fibrose, metaplasia apdcrina, calcificacdes,
inflamacao, hiperplasia epitelial e adenose esclerosante (AE). A AFC ndo € uma doenca, mas sim
um disturbio de desenvolvimento fisiolégico, de maturacdo e de involucéo.

O sintoma mais comum é a mastalgia — focal ou difusa, particularmente nas porcdes laterais das
mamas, que varia com o ciclo menstrual, mais comumente em mulheres com grande quantidade

de tecido fibroglandular

Mais comum em mulheres na pré-menopausa, tendéncia a aumentar com nuliparidade e
menopausa tardia

As alteragdes fibrocisticas podem ser proliferativas ou nao proliferativas.

« AFC ndo proliferativa: (fibrose periductal, cistos, adenose nédo esclerosante) sdo os achados mais
comuns em biopsias de mama (70% de todos os casos). Sem risco aumentado para carcinoma.

« AFC proliferativa: hiperplasia intraductal, adenose esclerosante, cicatrize radial e papilomas estdo
associados a um risco relativamente aumentado de desenvolver carcinoma em qualquer mama
(1,5-2,0x)

Capitulo:

Imagem da Mama

Conteudo

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

Gravidez e Lactacao

Técnicas Diagnésticas por Imagem

P Doencas Mamarias: Benignas
b Alteracoes fibrocisticas

Doencas Mamarias: Malignas

Axilas

Procedimentos Intervencionistas

Rastreamento

Mulheres com Alto Risco

Comunicacao

Equipe Multidisciplinar

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Imagem da Mama

Fibroadenoma Q SR

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

Fibroadenoma (FA) é uma lesdo mamaria benigna comum resultante da proliferacao excessiva de

. . . . . A ; . T Gravidez e Lactacao
tecido conjuntivo. Fibroadenomas caracteristicamente contém células estromais e epiteliais.

. ) . ‘ o Técnicas Diagnésticas por Imagem
» Massa sélida mais comum em mulheres de todas as idades (pico de incidéncia, 25-30 anos)
P Doencas Mamarias: Benignas

«  Sinal mais comum: nédulo palpavel moével, ndo aderente +> macio < AISTEERENEIE

. . . " Doencas Mamarias: Malignas
« Tipos adulto e juvenil ("celular")

Axilas

« Historia natural de FA é tornar-se esclerosado e calcificado, regride espontaneamente apos a
Procedimentos Intervencionistas

menopausa
, . , . i N Rastreamento
« Acompanhamento para documentar possivel crescimento € necessario, se o diametro da lesao
aumentar em mais de 20% em 6 meses e/ou se desenvolver caracteristicas suspeitas, a bidpsia é Mulheres com Alto Risco
recomendada. Se o resultado da bidpsia for ambiguo ou discordante, a excisdo cirlrgica é Comunicacio
indicada. : e
Equipe Multidisciplinar
Mensagens Finais
Fibroadenoma € o nédulo solido mais comum em mulheres Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Imagem da Mama

Fibroadenoma - Exames de Imagem

Conteudo
Q f Melhor ferramenta para imagem inicial => ultrassonografia se < 40 anos e Anatomia da Mama
mamografia se > 40 anos, seguido por USG se necessario Variantes Anatdmicas
Mamografia : ) Gravidez e Lactacio
*  Oval ou macrolobulado, circunscrito (pode apresentar halo) o o
«  Multiplicidade/bilateralidade pode ser mais evidente na TS Tecnicas Diagnosticas por Imagem
* Pode ter calcificagdes (em pipoca), muito densas ou grgndes; calcificagdes heterogéneas que em ) Doencas Mamarias: Benignas
Q geral T gradualmente e coalescem conforme o FA regride ) b Fibroadenoma
Doencas Mamarias: Malignas
4 USG : ) .
* Nodulo circunscrito, oval ou discretamente lobulado, levemente hipo-isoecoico, com maior eixo Axilas

paralelo a pele e a razdo comprimento: altura é tipicamente > 1,4 (média: 1,8)

. . ) . P N , L Procedimentos Intervencionistas
* Ecogenicidade interna baixa e homogénia e calcificacbes ecogénicas + sombra acUstica

\ » Doppler: Vasos periféricos e de alimentacdo comuns em fibroadenomas juvenis ) Rastreamento
( \ Mulheres com Alto Risco
RM: <
. . . , Comunicacao
e Em T2W/STIR: FA mixoide e FA em mulheres jovens geralmente 1 sinal T2; Apds a menopausa,
esclerose e hialinizacdo — | Sinal T2 Equipe Multidisciplinar

*  DWI: Frequentemente brilhante com difusdo facilitada (alto ADC)
e Em TTW com contraste: Oval ou macrolobulado, circunscrito, com realce do néddulo

Mensagens Finais

Referéncias

PET CT:

*  Falso-positivos comuns, pois € mais frequentemente avido por FDG no PET. Teste Seu Conhecimento



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4886616/
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Imagem da Mama

Fibroadenoma - Exames de Imagem .
Conteudo

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

Gravidez e Lactacao

Técnicas Diagndsticas por Imagem

p Doencas Mamarias: Benignas
b Fibroadenoma

Doencas Mamarias: Malignas

Axilas

Procedimentos Intervencionistas

Rastreamento

Subtrsva‘c;f'}(? PV?CPCQ i Subtrevavgéo Vtvardia;”;

Mulheres com Alto Risco

. . . Comunicacao
(A) Menina de 9 anos com um nodulo palpavel na parte superolateral da
mama direita. USG direcionada mostra nédulo oval, levemente lobulado, com
discreto reforco posterior. USG com Doppler mostra vascularizagdo

periférica. Mensagens Finais

Equipe Multidisciplinar

(B) RM axial multiparamétrica da mama direita (mesma paciente) mostra Referéncias
grande nddulo oval, com realce (aumento persistente do sinal), circunscrito,

com septacgdes internas escuras (seta). Teste Seu Conhecimento
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Capitulo:

ima_gem da Mama

O tumor filoide é um tumor
fibroepitelial raro da mama que se
assemelha ao fibroadenoma.

Aparece tipicamente como um
nédulo grande e de rapido
crescimento (3-5 cm na
apresentacao) que se forma a partir
do estroma periductal da mama.

A distincdo patoldgica entre
fiboroadenoma e tumor filoide é
baseada na celularidade e no
crescimento excessivo do estroma,
margens e atividades mitéticas.

« Exames de imagem nao
conseguem distinguir de forma
confiavel o fibroadenoma do
tumor filoide benigno.

« A excisdo cirdrgica completa é
curativa com margens cirdrgicas
amplas.

Tumor Filoide

(Esg.) Mulher de 43 anos com nédulo
palpavel na regido retroareolar direita,
crescente, com dor focal. Mamografia
nas incidéncias MLO e CC mostra um
nodulo lobulado, com margens
circunscritas e calcificacdes em pipoca.

(Dir.) USG transversal (mesma paciente)
mostra nddulo oval, hipoecoico, com
margens lobuladas. Biopsia por agulha
grossa = "lesao fibroepitelial." Excisdo =
"TF benigno".

Conteudo

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

Gravidez e Lactacao

Técnicas Diagndsticas por Imagem

p Doencas Mamarias: Benignas
P Tumor Filoide

Doencas Mamarias: Malignas

Axilas

Procedimentos Intervencionistas

Rastreamento

Mulheres com Alto Risco

Comunicacao

Equipe Multidisciplinar

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Imagem da Mama

Hamartoma

Hamartoma, também conhecido como fibroadenolipoma, ¢ uma malformac&o focal do
desenvolvimento. Lesao geralmente circunscrita com mistura anormal de elementos teciduais ou
proporc¢ao anormal de um unico elemento.

e (rescimento excessivo e desorganizado de tecido mamario benigno com diferenciacao
normal de células; epitélio ductal e lobular variado; elementos mesenquimais estromais
“mama dentro de mama”

e Tipo de lesdo mamaria bifasica: contem componentes epiteliais e estromais
e Achado tipicamente benigno, BI-RADS 2
e Biopsia por agulha grossa: raramente indicada

e Geralmente assintomatica, encontrada no rastreamento; pode se apresentar como nodulo
mamario pouco visivel, pode aumentar

2

Conteudo

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

Gravidez e Lactacao

Técnicas Diagnésticas por Imagem

P Doencas Mamarias: Benignas
P Hamartoma

Doencas Mamarias: Malignas
Axilas

Procedimentos Intervencionistas

Rastreamento

Mulheres com Alto Risco

Comunicacao

Equipe Multidisciplinar

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4886616/
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Imagem da Mama

Hamartoma - Exames de Imagem Contetdo

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

Gravidez e Lactacao

Técnicas Diagndsticas por Imagem

o
~‘l‘

p Doencas Mamarias: Benignas
P Hamartoma

) . ! LY {
o8 -, . v} 1\\ ‘\\ -
T1 pré-conliatie | TIC pretole . S\

Doencas Mamarias: Malignas

Axilas

Procedimentos Intervencionistas

Rastreamento

Subtracdorprecoce Subtracae tardia Mulheres com Alto Risco

Comunicacao

(Esg) Mamografia CC e MLO em mulher de 41 anos com mama esquerda
assimétrica mostra uma massa oval, circunscrita e superficial de 10 cm. A
massa € composta de gordura mista e elementos fibroglandulares
cercados por uma pseudocapsula, consistente com hamartoma. USG
(mesma paciente) mostra uma massa oval isoecoica correspondente com

Equipe Multidisciplinar

Mensagens Finais

pseudocapsula (setas). (Dir) RM em T1 C + FS (mesma paciente) realizada Referéncias
para avaliar o nddulo da mama direita mostra nddulo oval e circunscrito,
com elementos fibroglandulares com realce persistente (seta) e gordura Teste Seu Conhecimento

sem realce (asterisco).
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Imagem da Mama

. . e Conteudo
Lipoma e Angiolipoma

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

Lipoma € uma neoplasia benigna composta de células adiposas maduras.

.. , . . . . o Gravidez e Lactacdo
Angiolipoma é uma neoplasia adiposa benigna com redes capilares e trombos de fibrina.

Técnicas Diagnésticas por Imagem
Slrllals/smtomas‘mals comuns: / S e P P e
Nodulo amolecido, de crescimento lento e moével b Lipoma e Angiolipoma
Lipomas subcutaneos séo mais frequentemente palpaveis e indolores
Lipomas multiplos podem ocorrer bilateralmente em 3%

Doencas Mamarias: Malignas

Axilas

Angiolipoma: 5-17% dos tumores adiposos benignos, mais comuns nas extremidades superiores, abdome, Procedimentos Intervencionistas

costas.
Rastreamento
( Diagndstico Diferencial: \ Mulheres com Alto Risco

e Lesdes benignas contendo gordura
o Fibroadenolipoma (hamartoma) Comunicacao
o Necrose gordurosa Equipe Multidisciplinar
© H|bernom§ - S f Lipoma é o tumor de partes moles Mensagens Finais
@) Llpoenxertla cosmetica ou INjecoes mais comum em adultos -

e Lipossarcoma e lipoma atipico Referéncias

\ j Teste Seu Conhecimento
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Imagem da Mama

Lipoma e Angiolipoma — Exames de Imagem S

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

-~

Achados mamograficos: Gravidez e Lactacio

e Lipoma: Nodulo composto somente de gordura (radiolucente), circunscrito, oval ou redondo Técnicas Diagnésticas por Imagem
Efeito de massa no tecido circundante (desloca vasos, musculos, nédulos) P Doencas Mamarias: Benignas

P Lipoma e Angiolipoma

e Angiolipoma: Nodulo circunscrito, contendo gordura; pode mostrar densidade de tecidos mole§ o )
Doencas Mamarias: Malignas

j Axilas

Procedimentos Intervencionistas

ﬂchados de USG: \ Rastreamento

devido a redes capilares, trombos de fibrina

e Lipoma: Nodulo circunscrito, oval ou redondo Mulheres com Alto Risco
Ligeiramente hiperecoica ou isoecoica a gordura subcutanea Comunicacio

Equipe Multidisciplinar

Comprime/desloca musculo, tecido glandular adjacentes

Mensagens Finais

e Angiolipoma: Nodulo circunscrito geralmente hiperecoico, podendo apresentar focos
Referéncias

hipoecoicos

. Y. Teste Seu Conhecimento
e Ambos: Pouca ou nenhuma vascularizacdo interna ao Doppler
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Lipoma e Angiolipoma - Exames de Imagem Sl

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

Achados na RM

Gravidez e Lactacao

e Lipoma: Nodulo contendo gordura sem realce, circunscrita, hiperintenso em T1 S
Técnicas Diagnésticas por Imagem

e Angiolipoma: Nodulo contendo gordurosa, pode conter focos hipointensos em T1e T2 . :
p Doencas Mamarias: Benignas

P Lipoma e Angiolipoma

Doencas Mamarias: Malignas

Axilas

Procedimentos Intervencionistas

Rastreamento

Mulheres com Alto Risco

Comunicacao

Equipe Multidisciplinar

Mensagens Finais

(Esg) Mulher de 39 anos com nédulo palpavel na mama direita de longa data. USG evidencia nddulo alongado, oval e circunscrito (seta roxa) Referéncias
sem vascularizacdo interna, que era isoecoico ou discretamente hiperecoico a gordura subcutanea, compativel com lipoma benigno. (Dir) )
Bidpsia guiada por USG concordante.. Teste Seu Conhecimento




Capitulo:

Imagem da Mama

Mastites Q Contetido
* Mastite = inflamacdo focal ou difusa da mama, geralmente infecciosa. Existem varias entidades clinicas Anatomia daMama
distintas: ) . Variantes Anatomicas
* Mastite puerperal: na mama lactante; bacteriana; responde bem ao tratamento conservador e a
antibioticos orais Gravidez e Lactacdo

* Mastite ndo puerperal: ampla categoria de infeccao bacteriana ndo lactacional; inclui mastite

. . L A PN . Técnicas Diagnésticas por Imagem
latrogénica; geralmente € cronica, recorrente e refrataria a terapia conservadora

«  Organismos comumente envolvidos < Do_enfmg@
« Staphylococcus (aureus ou epidermidis); S. aureus resistente a meticilina (SARM): mais localizada e
invasiva Doencas Mamarias: Malignas

« Streptococcus: mais difusa; associada a celulite
 Sinais/sintomas mais comuns
» Dor/sensibilidade difusa ou focal, eritema, edema, calor Procedimentos Intervencionistas
* Nodulo palpavel e sensivel (abscesso, massa inflamataoria)
* = retracao da papila, secrecdo, febre, leucocitose
* Tratamento Mulheres com Alto Risco
* Antibioticos sistémicos orais & compressas mornas, analgésicos
» Se os sintomas ndo resolverem prontamente, USG deve ser realizada para excluir abscesso
» Se abscesso (+): aspiracdo guiada por USG => cultura e antibiograma, antibiéticos especificos Equipe Multidisciplinar
para patdgenos
* Nova aspiracao pode ser necessaria

Axilas

Rastreamento

Comunicacao

Mensagens Finais

Referéncias

@ Teste Seu Conhecimento
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Capitulo:

Imagem da Mama

Mastite/Abscesso — Exames de Imagem Conteudo

Anatomia da Mama

Achados na mamograﬁa: \ m\dos na USG: Variantes Anatémicas

e Ndo e rotineiramente realizada em mastite puerperal

® Espessamento cutaneo difuso ou focal, T Gravidez e Lactacdo
(diagndstico clinico) . .
ecogenicidade devido a edema, = Técnicas Diagnésticas por Imagem
e Difusa ou focal: T densidade mamaria, espessamento N . Dobo|
Iperemia ao Loppler P Doencas Mamarias: Benignas

cutaneo e do trabeculado mamario b Mastite/Abscesso

e : |infaticos dilatados, debris intraductais,
e : ductos subareolares dilatados, pode se estender

espessamento das paredes dos ductos Doencas Mamarias: Malignas
erifericamente , . . .
b e Possivel colecdo liquida = ecos moveis, Axilas
e Nodulo irregular: Considerar abscesso ou mastite ndo P . . —
nivel liquido-debri, parede espessa: Procedimentos Intervencionistas
bacteriana
abscesso Rastreamento
e Adenopatia frequentemente presente . . L
e Linfonodos axilares reacionais com Mulheres com Alto Risco

GM Findings: \ cortex difusamente espessados. Comunicacio
® STIR: 1sinal em T2 nas areas de edema

Equipe Multidisciplinar

O  ColecGes focais hiperintensas em T2 sugerem abscesso
Mensagens Finais

® T1pos contraste com saturacdo de gordura: Realce nao nodular focal

Referéncias
pode ser observado D

\ O N&dulo com realce periférico sugere abscesso ou malignidady A Teste Seu Conhecimento
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Conteudo

Anatomia da Mama

T ——

Ll
Ty

o . ' Técnicas Diagnésticas por Imagem
c‘\

Variantes Anatomicas

Gravidez e Lactacao

,;f P Doencas Mamarias: Benignas

‘ P Mastite/Abscesso
| T1C tardio

Doencas Mamarias: Malignas

Axilas

Procedimentos Intervencionistas

Rastreamento

Mulheres com Alto Risco

Comunicacao

Mulher de 29 anos com historia de mastite direita ha 2 semanas, apresentando noddulo medial
sensivel, associado a calor e eritema. (Superior) USG direcionado mostra espessamento cutaneo
e colecdo hipoecoica circundada por area hiperecogénica devido ao edema. Doppler colorido
evidencia vascularizacao periférica.

Equipe Multidisciplinar

Mensagens Finais

; . . ) . Referéncias
(Inferior) (mesma paciente) RM ponderada em T2 mostra colecdo liquida de intensidade

intermediaria e edema cutaneo (seta grossa). O abscesso apresenta restricdo a difusdo, e baixo
ADC (seta fina). T1 pos contraste evidencia abscesso com realce periférico, bem como realce da
pele.

Teste Seu Conhecimento
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Imagem da Mama

Hematoma Conteudo

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

Hematoma é a cole¢ao organizada de sangue extravasado. Gravidez e Lactagéo

Técnicas Diagnésticas por Imagem

Etiologia: Trauma, iatrogénico (bidpsia, cirurgia), espontaneo (didtese hemorragica, terapia D Doencas Mamérias: Benignas
anticoagulante) P Hematoma

Doencas Mamarias: Malignas
Sinais e sintomas: Axilas

« Nodulo doloroso, palpavel e sensivel apds trauma ou intervencao conhecida; pode ocorrer Procedimentos Intervencionistas
espontaneamente

Rastreamento

« Equimose sobrejacente, descoloracdo da pele e T e

« Inicialmente firme a palpacdo, pode ser flutuante conforme o hematoma evolui L
Comunicacao

Equipe Multidisciplinar

A maioria se resolve rapida e espontaneamente sem intervencdo

Mensagens Finais

« Pos-traumatico tipicamente < 6 semanas, pos-lumpectomia frequentemente > 1ano
Referéncias
« Pode evoluir para esteatonecrose com formacdo de cistos oleosos

Teste Seu Conhecimento
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Conteudo

Anatomia da Mama

Hematoma - Exames de Imagem

Variantes Anatomicas

Mulher de 44 anos com leséo
suspeita na mama esquerda

- ) : Gravidez e Lactacao
(ndo mostrada) submetida a

biopsia guiada por RM. A RM Técnicas Diagnésticas por Imagem
mostra uma massa de 2 cm
com baixo sinal em T1 e com p Doencas Mamarias: Benignas
fino realce periférico no T1 pds P Hematoma
contraste (A), compativel com
hematoma agudo durante a Doencas Mamarias: Malignas
biopsia. USG direcionado no
mesmo dia logo apos a bidpsia Axilas
mostra  colecdo  hipoecoica
] r levemente irregular (B). USG de Procedimentos Intervencionistas
0 controle  (C) realizado 2
semanas apds mostra um Rastreamento

hematoma agudo de 10 cm
com ecos internos (setas). MG
de controle (D), no dia da L
marcacdo com fio, mostra Comunicacao
noédulo denso e circunscrito
compativel com area de
hematoma.

Mulheres com Alto Risco

Equipe Multidisciplinar

Mensagens Finais
Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Imagem da Mama

Necrose gordurosa Q Conteudo

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

A necrose de gordurosa na mama é um processo patologico que ocorre quando ha saponificagéo
da gordura local. E um processo inflamatoério benigno cada vez mais comum devido ao maior
numero de cirurgias conservadoras da mama e procedimentos de mamoplastia. Tecnicas Diagnosticas por Imagem

Gravidez e Lactacao

P Doencas Mamarias: Benignas
P Necrose gordurosa

Etiologia

C . . . Doencas Mamarias: Malignas
e Nenhum histdrico de trauma ou cirurgia anterior em 35-50%

Axilas
e Lesdo acidental (trauma contundente ou penetrante)

Procedimentos Intervencionistas

e Cirurgia/procedimentos (por exemplo, mamoplastia redutora)

. R . . Rastreamento
) Desenvolvimento espontaneo em paoentes com diabetes

Mulheres com Alto Risco

e Irritacdo quimica (cisto rompido ou ductos ectasiados)
Comunicacao

Apresentagao: Equipe Multidisciplinar

C -> Muito variada o
Mensagens Finais
Pode ser assintomatica no rastreamento

Referéncias

Nodulo(s) palpavel (is), macio(s) ou ndo
Teste Seu Conhecimento

Nodulo endurecido, fixo, retracao
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Imagem da Mama

Necrose Gordurosa — Exames de Imagem Q;} Contetido

Anatomia da Mama

Achados Mamogréficos:

Variantes Anatomicas

) Gravidez e Lactacdo
e No&dulo redondo, oval ou lobulado radiotransparente

. . ) o Técnicas Diagnésticas por Imagem
o Densidade aumentada ao redor devido a edema, fibrose, infiltrado

|r]ﬂamator|o ) Doencas Mamarias: Benignas
P Necrose gordurosa

. . e -
Desenvolve calcificacBes periféricas ao longo do tempo ey TP e Y

e CalcificacBes i
Xilas

Calcificacdes

o Redondas, em casca de ovo, na periferia de cisto(s) oleoso(s) ou

nédulo lobulado contendo gordura raramente vistas

Procedimentos Intervencionistas

/
o Calcificacbes por esteatonecrose podem aparecer muitos anos apos < 1,5 anos apos ons
trauma/cirurgia trauma/ciru rgia!! Mulheres com Alto Risco
o Calcificacbes grosseiras e heterogéneas ou redondas sdo as mais Comunicacio

frequentes; tornam-se mais grosseiras, distroficas

m CalcificacBes lineares finas ou pleomaorficas sao incomuns

e Nodulo/assimetria espiculados ou irregulares

(@]

Devido a fibrose/reacdo desmoplasica

e Espessamento trabecular devido a edema deve diminuir entre 3-6 meses

Equipe Multidisciplinar

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Imagem da Mama

, Conteudo
Necrose Gordurosa — Exames de Imagem é;i}

Anatomia da Mama

Achados na USG:

Variantes Anatomicas

Gravidez e Lactacao

e Achados de USG evoluem ao longo do tempo S
Técnicas Diagnésticas por Imagem

o Fase aguda: poucos dias apds o evento — Edema da gordura mamaria — aumento da o _
3 Doencas Mamarias: Benignas

ecogenicidade b Necrose gordurosa
o Subaguda: areas cisticas complexas e mal definidas dentro de permeio a gordura Doencas Mamarias: Malignas
edematosa Axilas
o Fase tardia: (= 18 meses) Bordas calcificadas: intensa sombra acustica, nédulo espiculado Procedimentos Intervencionistas
com halo ecogénico, distor¢do Rastreamento
e Caracteristicamente dentro do l6bulo de gordura e nao entre os l6bulos de gordura Mulheres com Alto Risco
e Doppler colorido ou power: O fluxo interno pode sugerir recidiva tumoral em paciente submetida Comunicacio

a cirurgia conservadora. Equipe Multidisciplinar

Mensagens Finais

Localizagao: Mais comum nas regides

retroareolares e dreas superficiais proximas a pele Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Imagem da Mama

Necrose Gordurosa — Exames de Imagem

Achados na RM:

e TIWI: Gordura central com alto sinal; suprime mais do que a gordura normal em T1FS

e STIR: Baixo sinal ("buraco negro") com supressdo de gordura, mais escuro do que a
gordura normal

e DWI: Difusdo irrestrita

o TIWIC+FS
o~ 25% ndo apresentam realce
o~ 75% fino realce periférico — Pode persistir até 5 anos apds trauma/cirurgia

Diagnéstico diferencial:

e LesBes encapsuladas contendo gordura: lipoma, fibroadenolipoma, galactocele
e Carcinoma ductal in situ

o (Ca"" pleomorficas, lineares finas, podem ser semelhantes a necrose gordurosa
e Carcinoma ductal ou lobular invasivos

o Sem histérico de trauma; nddulo irregular = Ca™

Conteudo

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

Gravidez e Lactacao

Técnicas Diagnésticas por Imagem

P Doencas Mamarias: Benignas
P Necrose gordurosa

Doencas Mamarias: Malignas
Axilas

Procedimentos Intervencionistas

Rastreamento

Mulheres com Alto Risco

Comunicacao

Equipe Multidisciplinar

Mensagens Finais
Referéncias

Teste Seu Conhecimento




direcionada mostra nddulo parcialmente
circunscrito, com centro anecoico, contendo
calcificacées (seta). O nddulo esta dentro da
gordura subcutanea.

Mulher de 52 anos em acompanhamento apos
nodulectomia esquerda por CDIS. Mamografias CC
(superior) evidencia esteatonecrose calcificando na
cicatriz da nodulectomia ao longo dos anos. USG

 —

continua

Conteudo

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

Gravidez e Lactacao

Técnicas Diagnodsticas por Imagem

Doencas Mamarias: Benignas
P Necrose gordurosa

Doencas Mamarias: Malignas

Axilas

Procedimentos Intervencionistas

Rastreamento

Mulheres com Alto Risco

Comunicacao

Equipe Multidisciplinar

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Necrose Gordurosa — Exames de Imagem

RM STIR axial (A) (mesma
paciente) mostra nddulo oval
com periferia hiperintensa em T2
e hipossinal central decorrente
da necrose de gordura,
apresentando tempo em T1 mais
curto do que a gordura normal
(que é cinza). Imagem axial
ponderada em T2 sem sat de
gordura (B) evidencia nédulo
oval com centro discretamente
hiperintenso e areas
hipointensas internas (provaveis
calcificacbes). RM axial T1 C+ FS
e subtracdo (C-D) mostra
minimo realce periférico no
nodulo nao solido, que
apresenta centro hipointenso e
sem realce. Os achados sao
compativeis com necrose
gordurosa.

G2

Conteudo

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

Gravidez e Lactacao

Técnicas Diagndsticas por Imagem

Doencas Mamarias: Benignas
P Necrose gordurosa

Doencas Mamarias: Malignas

Axilas

Procedimentos Intervencionistas

Rastreamento

Mulheres com Alto Risco

Comunicacao

Equipe Multidisciplinar

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Imagem da Mama

. L Conteudo
Indicacoes, Vantagens e Desvantagens das Técnicas de Q
Diagnostico em Lesoes Malignas da Mama Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

Mamografia (imagem diagnostica, 2 incidéncias bilaterais e incidéncias adicionais) el 2P

Alta especificidade
Baixa sensibilidade em mamas densas Tecnicas Diagnosticas por Imagem
Alta sensibilidade para microcalcificacdes relacionadas ao cancer de mama in situ

Bidpsia guiada por estereotaxia para lesdes detectadas mamograficamente (calcificaces mais
frequentes) P Doencas Mamarias: Malignas
P Imagens e Técnicas de
Diagnéstico

Doencas Mamarias: Benignas

Ultrassonografia (USG) de mama e axila bilateral
Diferenciacdo entre nddulo solido e lesao cistica

Baixa especiﬂcidade Procedimentos Intervencionistas
Técnica para guiar bidpsias na investigacao de lesbes mamarias

Axilas

Rastreamento

Ressonancia magnética (RM) Mulheres com Alto Risco
Alta sensibilidade e especificidade
Técnica guiada por biopsia para exploracao de lesGes detectadas por RM

Comunicacao

Equipe Multidisciplinar
Mamografia e USG sao obrigatdrias na investigacao de todas as lesdes mamarias
suspeitas. RM adicional é fortemente aconselhada em caso de carcinoma lobular
invasivo, mama densa, historia familiar positivo, portadoras de mutacdo genética e
suspeita de cancer de mama multicéntrico ou bilateral.

f Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Imagem da Mama

Uma avaliacdo tripla é obrigatdria para a investigacdo de lesGes mamarias suspeitas. Consiste em exame

clinico por um profissional treinado, investigacdo radiologica e bidpsia percutanea.

A\

A correlacao final entre os resultados da patologia, achados
clinicos e de imagem ¢é obrigatoria. Caso haja discordancia,

imagens adicionais sdo necessarias!

Avaliacdo
clinica

Avaliagdo
Radioldgica

Bidpsia
percutanea
Histopatologia

USG, RM

Mamografia,

Um relatério de mamografia, USG e RM
contém uma descricdo completa de
ambas as mamas, uma avaliacao final,
impressao e recomendacao.

Uma descricao e avaliacao uniformes
ajudam o radiologista a comunicar os
resultados de imagem. Um dos
protocolos mais frequentemente usados
é o0 Breast Imaging Reporting and
Database System (BI-RADS).

Neste capitulo, os descritores BI-RADS
serdo usados para explicar as
apresentacdes de lesdes malignas da
mama em mamografia, USG e RM.

www.ACR.org

Conteudo

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

Gravidez e Lactacao

Técnicas Diagnésticas por Imagem

Doencas Mamarias: Benignas

Doencas Mamarias: Malignas
P Imagens e Técnicas de
Diagnostico

Axilas

Procedimentos Intervencionistas

Rastreamento

Mulheres com Alto Risco

Comunicacao

Equipe Multidisciplinar

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Um relatério de imagem da mama contém

* Informac6es clinicas e indicacao
* Comparacao com exames anteriores (data e tipo de exame)
* Densidade da mama - Composicao do tecido - Padrao de realce
* Pele, papila e aréola
* Llesdes
= Nodulo, Assimetria, Distor¢do arquitetural
= (Calcificactes
* Localizacao, tamanho de cada lesao, distancia da papila
* Sinais secundarios (pele, papila)
* Aspectos dos linfonodos
* (ategoria de avaliacao
®* Recomendaces

www.ACR.org
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Conteudo

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

Gravidez e Lactacao

Técnicas Diagnésticas por Imagem

Doencas Mamarias: Benignas

P Doencas Mamarias: Malignas
P Imagens e Técnicas de
Diagnostico

Axilas

Procedimentos Intervencionistas

Rastreamento

Mulheres com Alto Risco

Comunicacao

Equipe Multidisciplinar

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Na mamografia, lesGes malignas podem se apresentar como:

Atlas ACR BI-RADS® 5° Edicao

Composicao da
mama

Nodulo

Distorcao arquitetural
Assimetria
Calcificactes

Conteudo

Calcificagdes

REFERENCIA RAPIDA

AGCR

MAMOGRAFIA

a. As mamas sdo quase totalmente gordurosas

b. Ha areas esparsas de densidade fibroglandular

c. As mamas sao heterogeneamente densas, o que pode obscurecer
pequenas massas

d. As mamas sdo extremamente densas, o que reduz a sensibilidade da
mamografia

Massas

Forma Oval
Redonda
Irregular

Margem Circunscrita

Obscurecida
Microlobulada
Indistinta
Espiculada
Densidade |Alta

Igual

Baixa

Contendo gordura

Tipicamente
benignas

Cutaneas

Linfonodos intramamarios

Vascular

Les&o cutanea

Grosseiras ou em forma de “pipoca”

Ducto dilatado solitario

como “hastes grandes”

Redondas

na borda

Distroficas

Leite de calcio

Sutura

Morfologia suspeita

Amorfas

Aspectos associados

Retracao cutanea

Retragao do mamilo

Espessamento
Espessamento

Adenopatia axilar
Distor¢ao arquitetural

Calcificagoes

Heterogéneas grosseiras

Pleomorficas finas

Ramificagdes finas, lineares, finas lineares

Distribuicao

Difusa

Regional

Agrupada

Linear

Segmentar

Distorcao arquitetural

Assimetrias

Assimetria

Assimetria global

Assimetria focal

Assimetria em desenvolvimento

Localizagao das lesdes

Lateral

Quadrante e sentido

Profundidade

Distancia do mamilo

www.ACR.org
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Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

Gravidez e Lactacao

Técnicas Diagnésticas por Imagem

Doencas Mamarias: Benignas

Doencas Mamarias: Malignas
P Imagens e Técnicas de
Diagnéstico

Axilas

Procedimentos Intervencionistas

Rastreamento

Mulheres com Alto Risco

Comunicacao

Equipe Multidisciplinar

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Na mamografia, um nddulo maligno tem forma irregular com margens microlobuladas, A

indistintas ou espiculadas. A densidade & maior do que a do tecido circundante. Sinais

associados de malignidade sao microcalcificacdes suspeitas. Achados associados incluem

retracao e espessamento da pele e da papila.

Nodulo =>

Forma: oval (pode ter 2 ou 3 lobula¢des),
redonda, irregular

Margens: circunscritas, obscurecidas,
microlobuladas, indistintas, espiculadas
Densidade: alta, igual, baixa ou contendo
gordura.

Microcalcificacdes associadas

Achados associados: espessamento da
pele,

Localizacao (esquerda/direita, quadrante,
horas no relégio, periareolar, terco
médio, posterior)

Nodulo (seta) com forma irregular, margens espiculadas e alta
densidade. Espessamento da pele no quadrante inferior e medial da
mama. A patologia mostrou um carcinoma ductal invasivo de 25 mm.

em da Mama

Conteudo

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

Gravidez e Lactacao

Técnicas Diagndsticas por Imagem

Doencas Mamarias: Benignas

Doencas Mamarias: Malignas
P Imagens e Técnicas de
Diagnostico

Axilas

Procedimentos Intervencionistas

Rastreamento

Mulheres com Alto Risco

Comunicacao

Equipe Multidisciplinar

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Imagem da Mama

@’5)} Conteiudo

Anatomia da Mama

 Calcificaces podem estar associadas a um nddulo maligno, mas também podem estar
presentes como o uUnico achado no carcinoma ductal in situ (CDIS).

« A quantidade, o tipo e a distribuicdo das microcalcificacbes devem ser analisados: calcificacdes
lineares finas ou ramificadas com distribuicdo linear e segmentar sao muito suspeitas de CDIS. Técnicas Diagndsticas por Imagem

Variantes Anatomicas

Gravidez e Lactacao

Doencas Mamarias: Benignas

P Doencas Mamarias: Malignas
P Imagens e Técnicas de
Diagnéstico

Axilas

Calcificacbes =>

Procedimentos Intervencionistas

Rastreamento

* Morfologia: finas lineares ramificadas

* Distribui¢do: linear e segmentar

* Evolucdo: néo confiar na estabilidade
em casos de calcificacdes suspeitas.

Mulheres com Alto Risco

Comunicacao

Equipe Multidisciplinar

Mensagens Finais

Referéncias
www.ACR.org

Teste Seu Conhecimento
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Conteudo

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

Gravidez e Lactacao

Técnicas Diagndsticas por Imagem

Doencas Mamarias: Benignas

p Doencas Mamarias: Malignas
P Imagens e Técnicas de
Diagnostico

Axilas

Procedimentos Intervencionistas

Rastreamento

Mulheres com Alto Risco

Comunicacao

Equipe Multidisciplinar

a e b Imagens em CC e MLO da mama esquerda mostram calcificacbes com distribuicdo segmentar no quadrante superior lateral; Mensagens Finais
patologia: carcinoma ductal in situ (CDIS) o
¢ Ampliagdo em MLO mostra calcificacBes finas lineares e ramificadas, organizadas em um padrdo ductal, com distribuicdo segmentar Referéncias

imagem do espécime (ampliacdo) mostra calcificacdes lineares ramificadas ou finas. .
d 9 P ( pliag ) S Teste Seu Conhecimento
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Mamografia Conteudo

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

Distor¢do arquitetural =>

Gravidez e Lactacao

Linhas finas e retas ou espiculacdes
irradiando de uma area central, com
retracdo focal, distorcdo ou
retificacdo na periferia do
parénguima

Técnicas Diagnésticas por Imagem

Doencas Mamarias: Benignas

P Doencas Mamarias: Malignas
P Imagens e Técnicas de
Diagnéstico

Axilas

Procedimentos Intervencionistas

Rastreamento

Mulheres com Alto Risco

Comunicacao

Equipe Multidisciplinar

Mensagens Finais

TS em MLO evidencia pequena distor¢do no quadrante superior da mama direita (seta); a patologia revelou um carcinoma ductal

. . Referéncias
invasivo de 1,8 cm.

www.ACR.org

Teste Seu Conhecimento
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Capitulo:

Imagem da Mama

Conteudo

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

Assimetria => area de tecido fibroglandular visivel em apenas uma projecao Técnicas Diagnésticas por Imagem
mamografica (sobreposicao de tecido mamario normal).

Gravidez e Lactacao

Doencas Mamarias: Benignas

. . . . N Doencas Mamarias: Mali
Assimetria focal visivel em duas projecées, portanto, um achado real em vez de ’ oen)armasgzréa;écn?c;gr;aes

sobreposicao. Diagnstico

Axilas
Assimetria global assimetria ocupando pelo menos um quadrante da mama e

geralmente é uma variante da normalidade.

Procedimentos Intervencionistas

Rastreamento

Assimetria em desenvolvimento nova, maior e mais conspicua do que a de um exame
anterior. Uma assimetria em desenvolvimento é suspeita e sempre precisa de
investiga¢ao adicional com USG e, em caso de resultados discordantes, RM.

Mulheres com Alto Risco

Comunicacao

Equipe Multidisciplinar

Mensagens Finais
www.ACR.org

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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e-Book — Educag¢ao em Radiologia na Graduacgao |
Imagem da Mama

Na USG, uma lesdo maligna & heterogénea, hipoecoica (mais escura) com forma irregular e
margens anguladas, microlobuladas ou espiculadas.

Conteudo

Anatomia da Mama

A orientacdo ndo é paralela a pele e o sombra acustica posterior esta frequentemente presente. Variantes Anatémicas

Gravidez e Lactacao

Fig 5: USG de nédulo

visto na MMG da fig 1 Técnicas Diagnésticas por Imagem
mostra um nddulo
- a. Homogénea - gordura hipoecoico com formato Doencas Mamarias: Benignas
Composicdo da b. Homogénea - fibroglandular irregular e margens 29 q
MaMa| ¢ Heterogénea microlobuladas e P Doencas Mamarias: Mgllqlzjas
P Imagens e Técnicas de
Forma Oval - Redonda - Irregular anguladas. 1agens |
. _ — Diagndstico
Orientagao Paralela - Nao paralela
Margem Clr(.ZUI‘TSCI'Ita ou nao qrcunscnta: . Axilas
Indistinta, Angular, Microlobulada, Espiculada
Nodulo i anecoico - hiperecoico - hiperecoico Procedimentos Intervencionistas
Padréao de eco cistico/solido complexo - isoecoico -
heterogéneo . .
2 Z Fig 6: imagem de USG da Rastreamento
X Nenhum - realce - sombreamento - padrao " .
Aspectos posteriores | . . lesdo na MMG da fig 2
S 5 5 mostra nddulo hipoecoico Mulheres com Alto Risco
Calcificagoes Na lesao - Fora da lesao - Intraductal )
com forma irregular, o
P distorcéo arquitetural - alteragbes no ducto - espessamento cutaneo - margens indistintas, com Comunicacao
asszciados retracao cutanea - edema - vascularidade (ausente, interna, borda) - sombra acustica. Os focos . T
elasticidade ecogénicos no interior Equipe Muiltidisciplinar
representam calcificacdes - Finai
.. |cisto simples - microcistos agrupados - cisto complicado - lesao na ou patolégicas. ensagens Finais
Casos especiais o . .
. sobre a pele - corpo estranho (incluindo implantes) - linfonodo L.
, . . .. mamario - malformacao arteriovenosa - doenca de Mondor - colecao de Referéncias
Unico diagnostico)| , . , L ’ ’
liquido pés-operatorio - necrose de gordura X
Teste Seu Conhecimento
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Imagem da Mama

Conteudo

Anatomia da Mama

» Se as caracteristicas da lesao indicarem malignidade, a categoria BI-RADS 4 (4A, 4B, 4C), 5 ou 6
serdo a avaliacao final.

Variantes Anatomicas

Gravidez e Lactacao

« Com base nessa classificacao, uma técnica diagndstica minimamente invasiva adicional, como Técnicas Diagnésticas por Imagem
bidpsia por agulha grossa, deve ser realizada (avaliacao tripla).

Doencas Mamarias: Benignas

P Doencas Mamarias: Malignas
P Imagens e Técnicas de

Diagnéstico
Categorias de avaliacao BI-RADS®
Categoria 0: Mamografia: incompleta - necessita de exame de imagem adicional e/ou mamografias prévias para comparacao Axilas
Ultrassom e RM: incompleta - necessita de avaliacao adicional por exame de imagem N L.
o - Procedimentos Intervencionistas
Categoria 1: Negativo
Categoria 2: Benigno
g g Rastreamento

Categoria 3: Provavelmente benigno

Categoria 4: Suspeito mamografia Categoria 4A: Baixa suspeita de malignidade

& Utrassom: Categoria 4B: Suspeita moderada de malignidade
Categoria 4C: Alta suspeita de malignidade

Categoria 5: Altamente sugestivo de malignidade

Categoria 6: Malignidade confirmada por bidpsia Equipe Multidisciplinar
Para o Atlas completo, visite acr.org/biards

Mulheres com Alto Risco

Comunicacao

Mensagens Finais

Referéncias

www.AC R.org/birads Teste Seu Conhecimento
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e-Book — Educacao em Radiologia na Graduacao

Imagem da Mama

Q Conteudo

Anatomia da Mama

Na RM, uma lesao maligna apresenta realce heterogéneo e periférico.

A forma é irregular e as margens sao espiculadas. Além da morfologia, a lesao mostra um rapido Variantes Anatémicas

aumento do sinal apds a injecdo de contraste sequido de uma lavagem na fase tardia. Gravidez e Lactacho

Técnicas Diagndsticas por Imagem

Doencas Mamarias: Benignas

p Doencas Mamarias: Malignas
P Imagens e Técnicas de
Diagnostico

Axilas

Procedimentos Intervencionistas

Rastreamento

Mulheres com Alto Risco

Comunicacao

Equipe Multidisciplinar

RM com contraste, plano axial de imagem de subtracao (a) e ponderada em T1 com supressao de gordura no plano sagital (b) do
tumor mostra uma lesédo com realce heterogéneo e periférico. A forma e as margens sdo irregulares. O padrdo de realce ¢ altamente Mensagens Finais

suspeito de malignidade.

Referéncias
www.ACR.org/-/media

Teste Seu Conhecimento
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K! - e-Book — Educag¢ao em Radiologia na Graduacgao
D Imagem da Mama
N @ Contmicio
om x Anatomia da Mama

Nédulo de alta densidade (a e b) com margens espiculadas e B

forma irregular, na juncao dos quadrantes mediais, as 9 horas na

) Gravidez e Lactacao
mama esquerda, nos cortes de tomossintese (seta).

Técnicas Diagnésticas por Imagem
USG (c) mostra uma lesdo irregular (entre os calipers),

heterogénea, microlobulada. Doencas Mamarias: Benignas

~ . . Doencas Mamarias: Malign
Na RM (d), lesdo irregular, espiculada, com intenso realce oencas Wlamarias. Vialignas
P Imagens e Técnicas de

heterogéneo. Diagnéstico

3 e ; A histologia revelou um carcinoma ductal invasivo de 2,3 cm. Axilas

Procedimentos Intervencionistas
Rastreamento

Mulheres com Alto Risco

Comunicacao

Equipe Multidisciplinar

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Imagem da Mama

Histologia do Cancer de Mama in Situ & Invasivo IR

Anatomia da Mama

Pré-invasivo | Invasivo I Variantes Anatomicas

Gravidez e Lactacao

Técnicas Diagnésticas por Imagem

Doencas Mamarias: Benignas

P Doencas Mamarias: Malignas
P Doencas Malignas
da Mama

Cortesia: G. Floris, MD, University Hospitals Leuven, Belgium

Axilas
* Dentro da unidade ducto lobular terminal (UDLT) da mama normal, uma camada de células epiteliais e uma

, . R Procedimentos Intervencionistas
camada de células mioepiteliais sao cercadas pela membrana basal.

« No CDIS, as células epiteliais sdo fenotipicamente diferentes das células epiteliais normais (CDIS pouco Rastreamento

diferenciado mais do que CDIS bem diferenciado). No entanto, elas ainda sdo cercadas por uma membrana basal. Mulheres com Alto Risco

« CDIS abrange um grupo de carcinomas ndo invasivos histologicamente e com prognéstico heterogéneos. As

. o ~ . S . Comunicacao
microcalcificacGes constituem o principal achado de imagem do CDIS.

Equipe Multidisciplinar

» Uma vez que as células neoplasicas invadem a membrana basal no estroma mamario, houve a transicdo para um
carcinoma ductal invasivo. Mensagens Finais

Breast Cancer Biology for the Radiation Oncologist, 2015; ISBN : 978-3-642-31219-9 Referéncias
Capitulo: Biology of DCIS and progression to invasive disease.Sanaz A. Jansen @
Teste Seu Conhecimento

Diagnostic breast imaging, SH Heywant-Kébrinnner, D Dersaw, | Schreer, Thieme
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Imagem da Mama

Conteudo
* O tipo mais frequente de carcinoma ¢ o carcinoma ductal invasivo (CDI) de Anatomia da Mama
tipo nao especial (NE) (80%), seguido pelo carcinoma lobular invasivo (cerca
o Variantes Anatomicas
de 15%).
*  Os tipos especiais de carcinomas ductais invasivos so: - B Gravidez e Lactacdo

= Carcinoma mucinoso (3%) Técnicas Diagnésticas por Imagem

» Carcinoma tubular (2-3%) Doencas Mamarias: Benignas

- ; _/0 .. q
Carcinoma medular (3-4%) P Doencas Mamarias: Malignas

P Doencas Malignas
da Mama

= Carcinoma papilar (2%)

* (Carcinoma mucinoso e carcinoma medular sao algumas vezes bem

. . Axilas
clrcunscritos.

Procedimentos Intervencionistas

e Portanto, para diferencia-los de um fibroadenoma, a bidpsia por agulha
grossa é indicada caso uma nova lesdo em crescimento seja detectada

Rastreamento

* O cancer de mama inflamatorio é uma condicdo na qual as células tumorais  Edema cutaneo, hiperemia da mama
estdo nos vasos linfaticos da pele, responsaveis pela apresentacao clinica de  direita. Cortesia de Multidisciplinary

Mulheres com Alto Risco

edema, eritema e hipertermia. Breast Center, University Hospitals Comunicacédo
, ' , ' ~ Leuven, Belgium ' S
*  Qutros tipos mais raros de carcinoma incluem a doenca de Paget do mamilo, Equipe Multidisciplinar

tumor filoide maligno e sarcoma da mama -
Mensagens Finais

Referéncias

Diagnostic breast imaging, SH Heywant-Kébrinnner, D Dersaw, | Schreer, Thieme @ )
Teste Seu Conhecimento
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Imagem da Mama

Contexto Q Conteudo

Anatomia da Mama

A presenca de metastase em linfonodo axilar continua sendo um dos fatores prognésticos mais importantes no

) Variantes Anatémicas
cancer de mama.

Aproximadamente 30-40% das pacientes com cancer de mama recém-diagnosticado terdo metastases Gravidez e Lactacdo
linfonodais.

Técnicas Diagnésticas por Imagem

A realiza¢do de ultrassonografia axilar em todos os pacientes com suspeita de cancer de mama faz parte da rotina

-7 . = Doencas Mamarias: Benignas
de avaliagdo por imagem inicial.

Doencas Mamarias: Malignas

) Axilas
p Anatomia

Procedimentos Intervencionistas

Rastreamento

Mulheres com Alto Risco

Comunicacao

Equipe Multidisciplinar

Mensagens Finais

Referéncias

Aspectos de um linfonodo axilar no USG Realizacdo de USG axilar em uma paciente com suspeita de cancer de Teste Seu Conhecimento
mama. Note a posi¢ao de abdugao do braco
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Imagem da Mama

. . Conteudo
Anatomia da Axila Q

Anatomia da Mama
* Anatomicamente, a axila tem um formato tridimensional que lembra uma piramide e contem Variantes Anatémicas

estruturas que incluem as artérias e a veia axilares, o plexo braquial e os linfonodos axilares , )
Gravidez e Lactacao

» A axila é dividida em trés niveis pelo musculo peitoral menor

Técnicas Diagnésticas por Imagem
« Adrenagem geralmente ocorre de forma gradual do nivel | ao ll, do Il ao lll e, finalmente, para

} Doencas Mamarias: Benignas
O torax

Doencas Mamarias: Malignas

. Nivel 1 ’ Axilas

P Anatomia

Nivel 2

Procedimentos Intervencionistas

Nivel 3

Rastreamento
Musculo Mulheres com Alto Risco
Peitoral menor

Comunicacao
Metéastases nos linfonodos
nivel Ill apresentam pior
prognostico do que as nos
niveis | e |l

Equipe Multidisciplinar

Mensagens Finais

Referéncias

Anatomia dos niveis dos linfonodos axilares dependendo da localizacdo em relacéo ao Teste Seu Conhecimento
musculo peitoral menor
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e-Book — Educag¢ao em Radiologia na Graduacgao

Aspectos dos Linfonodos Axilares na Ultrassonografia Q Conteudo

Anatomia da Mama

O linfonodo axilar normal deve ser oval com uma margem regulares e bem definida e um cortex Variantes Anatémicas
hipoecoico uniformemente fino. O hilo ecogénico deve compreender a maior parte do linfonodo.

Gravidez e Lactacao

Espessamento cortical ou uma proeminéncia cortical focal sdo considerados as primeiras Tecnicas Diagnosticas por Imagem
alteracdes detectaveis. Doencas Mamarias: Benignas

Doencas Mamarias: Malignas

A substituicao de todo o linfonodo por uma massa mal definida é altamente suspeita de
envolvimento maligno dos linfonodos; no entanto, esse achado nao é especifico e esta
frequentemente associado a linfonodos reativos

Axilas
S b Aparéncia em ultrassonografia

Procedimentos Intervencionistas

Morfologia dos linfonodos Rastreamento

Normal Cortex Cértex Cortex liso Cortex
unilobulado multilobulado Hilo ausente lobulado

Mulheres com Alto Risco

Comunicacao

Equipe Multidisciplinar

Mensagens Finais

Referéncias

Aspectos normais e alterados de linfonodos axilares na USG. Teste Seu Conhecimento
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Intervencao nas Axilas Q Conteudo

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

Se a avaliacdo ultrassonografica da axila revelar um achado suspeito, procedimentos
percutaneos, incluindo puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF) ou bidpsia por agulha
grossa guiadas por USG, devem ser realizados para fundamentar a tomada de deciséao Tecnicas Diagnosticas por Imagem

Gravidez e Lactacao

clinica. Doencas Mamarias: Benignas

Doencas Mamarias: Malignas

p Axilas
b Intervencao

Procedimentos Intervencionistas

Rastreamento

Mulheres com Alto Risco

Comunicacao

Equipe Multidisciplinar

Mensagens Finais

Referéncias

Biopsia por agulha através do cortex de um linfonodo. Teste Seu Conhecimento
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Imagem da Mama

Procedimentos Intervencionistas Q SEIEIEG

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

« A bidpsia percutanea por agulha guiada por imagem faz parte da chamada “triade diagnostica” em Gravidez e Lactacdo
imagem das mamas, juntamente com mamografia e ultrassonografia. £ essencial no manejo de

~ . . T ) Técnicas Diagnésticas por Imagem
lesGes mamarias suspeitas detectadas no rastreamento ou durante a avaliacdo de anormalidades

clinicas. E segura e econbmica, permitindo uma tomada de decisdo precisa, incluindo o Doengas Mamarias: Benignas
planejamento do tratamento. Doencas Mamarias: Malignas
« O guia de imagem mais apropriado é escolhido pelo radiologista (sempre que uma lesao é vista no Axilas

ultrassonografia, esta técnica é preferidal) NI | o
rocedimentos Intervencionistas

« Diferentes técnicas percutaneas guiadas por imagem estao disponiveis
Rastreamento
1. Citologia Aspirativa por Agulha Fina (PAAF) — fornecendo material para estudar células

2. Biopsia por Agulha Grossa (BAG) L
3. Bibpsia Assistida a Vacuo (VAB) fornecendo material para estudar tecido S

Equipe Multidisciplinar

Mulheres com Alto Risco

Mensagens Finais

*  BI-RADS Categoria A: >2% mas <10% probabilidade de malignidade o
«  BI-RADS Categoria 4B:>10% mas <50% probabilidade de malignidade Referéncias
»  BI-RADS Categoria 4C: >50% mas <95% probabilidade de malignidade
*  BI-RADS Categoria 5 : >95% probabilidade de malignidade

« IndicacGes:. —>
Teste Seu Conhecimento
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Imagem da Mama

Puncao Aspirativa por Agulha Fina Q Conteudo

Anatomia da Mama

A Puncdo Aspirativa por Agulha Fina (PAAF) fornece material para o estudo das células em exame

CitO|ég ico Variantes Anatomicas
« Principio: uma agulha fina de calibre 27-18, geralmente guiada por USG, é inserida muito perto da sonda Gravidez e Lactacio
de USG. Uma vez que a agulha esteja no alvo, a amostragem manual multidirecional é realizada por Técnicas Diagnésticas por Imagem

aspiracdo usando uma seringa de 10-20 ml ou simplesmente pelo movimento manual da agulha por cerca
de 10-20 sequndos. O material extraido é espalhado em laminas e fixado em formalina para anélise.

Doencas Mamarias: Benignas

Indicagées: Doencas Mamarias: Malignas
« Drenagem de cistos complicados, seromas, hematomas Axilas
« Para fins terapéuticos
/. . . . /o . . o . . ) Procedimentos Intervencionistas
« alivio da dor de cistos inchados, terapia de abscessos mamarios lactacionais e nao lactacionais b PAAF

« Atualmente nao é recomendada para fins diagndsticos pela falta de informac6es moleculares e

resultados inconclusivos Rastreamento

Mulheres com Alto Risco

\/antagens Comunicacao

« Procedimento facil, seguro e rapido Equipe Multidisciplinar

« Custo e disponibilidade

A taxa de falso-
negativos varia até

Mensagens Finais

Desvantagens: 20% Referéncias
« Sem analise histopatoldgica
« Altas taxas de material insuficiente ou falso-negativos

Teste Seu Conhecimento
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Imagem da Mama

s . Conteudo
Biopsia por Agulha Grossa Q

Anatomia da Mama
Bidpsia por agulha grossa (BAG) fornece material para analise histopatoldgica e AT

«  Principio: realizada com uma agulha de calibre 16 a 12G (recomendado: calibre 14 gauge), geralmente
guiada por USG. Faz-se assepsia, e apOs anestesia local administrada por meio de injecdes
subcutaneas (lidocaina/mepivacaina), a agulha é inserida por meio de uma pequena incisdo na pele. Tecnicas Diagndsticas por Imagem
Uma vez que a agulha esteja no alvo, “disparos” para a coleta de amostras (3-5) sao obtidas, sempre Doencas Mamarias: Benignas
documentando o posicionamento correto da agulha. O material extraido é colocado em formalina.
Um clipe marcador pos-bidpsia deve ser colocado em pacientes submetidas a tratamento

Gravidez e Lactacao

Doencas Mamarias: Malignas

neoadjuvante ou mediante indicacdo do radiologista. Axilas

) Procedimentos Intervencionistas
IndicagBes: P BAG
« Lesdes suspeitas (BI-RADS 4a,4b,4c-5) vistas na USG Rastreamento

« Avaliacdo de linfonodos axilares

Mulheres com Alto Risco

\/antagens Comunicagéo
«  Procedimento facil, sequro e répido A taxa de falso- Equipe Multidisciplinar
»  Custo e disponibilidade negativos varia de -

o o Mensagens Finais

1,2 a 3,3% (média,

Desvantagens: 2%) Referéncias
« Amostras subsequeptes implicam extrac6es por agulha S
« Taxa de falso-negativos de 1,2-3,3%
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Imagem da Mama

Biopsia Assistida a Vacuo Q Conteudo

Anatomia da Mama

Bidpsia assistida a vacuo fornece material para analise histopatoldgica
Variantes Anatomicas

« Principio: realizada com uma agulha de calibre 12 a 7 gauge, apds anestesia local, guiada por

mamografia (sem ou com contraste)/TS, USG ou RM. Uma agulha especial conectada a um dispositivo e
gerador de vacuo ¢ inserida através de uma pequena incisao na pele. Uma vez que a agulha esta no Técnicas Diagnésticas por Imagem

alvo, 0 vacuo suga o tecido em direcao a agulha e um dispositivo rotativo corta as amostras no local.

~ . 7 . ~ 7. . D M 4 :B H
A colocacdo de clipe pds-intervencdo é indicada. L e

Doencas Mamarias: Malignas

Indicaces: .
L - . . - . . . , Axilas
« Calcificacdes suspeitas ou distorcdo arquitetural vistas na mamografia/tomossintese
« LesOes com realce de contraste na RM, ndo visiveis emn métodos convencionais D Procedimentos Intervencionistas
« Discordancia radioldgica-patoldgica apds BAG Py
Rastreamento

Mulheres com Alto Risco

Vantagens:
«  Remocéo rapida de grande quantidade de tecido (1 g) Comunicagio
« Varias amostras sem remover a agulha

« Risco reduzido de deslocamento da lesdo

Equipe Multidisciplinar

A taxa de falso-
negativos varia de Mensagens Finais
1,2 a 3,3% (média,
2%)

Desvantagens: Referéncias

e Taxa moderada de complicacdes

: L . : Teste Seu Conheciment
* Custo e disponibilidade (guiada por RM e mamografia com contraste) Seiesen monneamento
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Imagem da Mama

Conteudo

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

Gravidez e Lactacao

Técnicas Diagnésticas por Imagem

Doencas Mamarias: Benignas

Doencas Mamarias: Malignas

VAB-USG. Bibpsia de mama assistida & vacuo guiada por ultrassonografia. VAB-Tomossintese. A paciente esta em decubito ventral na mesa
A paciente estd em dectibito dorsal. Apds anestesia local, o dispositivo horizontal. A localizagdo da lesdo € calculada pelo sistema e a agulha Axilas
BMAV ¢ inserido através da pele em direcio ao alvo guiado por USG (1A). € automaticamente levada para a posicao exata (3A, imagem 2D pOs-
A agulha est4 trabalhando sob a lesdo e pode coletar varias amostras sem insercdo). A radiografia dos espécimes mostra a presenca de D Procedimentos Intervencionistas
ser removida da mama (1B). microcalcificagdes e confirma a amostragem adequada (3B). O exame P BAV
histologico revelou um carcinoma ductal in situ G3 pouco
diferenciado. Rastreamento

I

Mulheres com Alto Risco

3
|
|

Peso e tamanho

— g ~ médios das amostras Comunicacao
= " 0 V) de biépsia obtidas ; idiscipli
= { _ ‘, com diferentes o . Equipe Multidisciplinar
£= i g { j ' calibres de agulha. O Passo mals mportahte p/ara evitar N o
o G (Adaptado de La resultados falso-negativos é a correlacao Mensagens Finais
146 136 16 8G Forgia et al, radiologica-patoldgica sistematica Referéncias
Agulha grossa  Elite BMAV BMAV iagnostics, 2020.
12-17 35-40 83-110 250- Teste Seu Conhecimento

mg mg mg 310 mg
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Imagem da Mama

Excisao Assistida a Vacuo Q Conteudo

Anatomia da Mama

Excisdo Assistida por Vacuo (VAE) tem como objetivo retirar de forma minimamente invasiva lesdes

mamarias selecionadas Variantes Anatomicas
« Técnica: dispositivos VAB com uma coleta de aproximadamente 4 g de tecido (calibre 12-18 x 7 G) Gravidez e Lactacdo
Técnicas Diagnésticas por Imagem
Indicagé‘)es: Doencas Mamarias: Benignas
» LesGes B3 (lesbes com potencial maligno incerto) encontradas na primeira tentativa de BAV T
diagnégtica Doencas Mamarias: Malignas
« A praticana Furopa e no Reino Unido em relagdo ao papel da VAE no manejo de lesdes B3 Axilas
permanece variavel . o
« Em 2016, as primeiras diretrizes internacionais europeias sobre o manejo de lesées B3 foram > Pr°°e}d'\'/“AeE“t°s intervencionistas
publicadas, sendo atualizadas em 2019. Para obter detalhes, consulte esses documentos.
Va ntag ans: Rastreamento
e  Menos ciru rgias Mulheres com Alto Risco

«  Menos hospitalizacbes e menores custos
«  Melhores resultados esteticos _ S
e Risco reduzido de complicacées Equipe Multidisciplinar

Comunicacao

Mensagens Finais

Desvantagens: Referéncias

« A subestimativa da malignidade em lesGes B3 excisadas varia em
entre 10-35%

Teste Seu Conhecimento
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Imagem da Mama

Localizacao Pré-Operatoria Guiada por Imagem Q Conteudo

Anatomia da Mama

Lesdes mamarias ndo palpaveis precisam de localizagdo pré-operatdria guiada por imagem,
permitindo remoc¢do completa segura e eficaz (margens livres) e resultado cosmético. Nao ha Variantes Anatémicas
evidéncias suficientes para indicacdo de uma técnica guiada em detrimento de outra com taxa de
viabilidade semelhante. Politicas e recursos locais orientam a escolha.

Opcdes atuais

Gravidez e Lactacao

Técnicas Diagnésticas por Imagem

Doencas Mamarias: Benignas

«  Marcagdo com carbono Doencas Mamarias: Malignas
Métodos de longa data. Cirurgia até 1 més depois.

Axilas
 Localizagdo por fio metalico Método mais comumente utilizado P Procedimentos Intervencionistas
A . . , , . ~ P Localizacdo pré-operatodria
Seguro e economico. C|rurg|a em até 24 horas. Possivel ruptura/mlgrac;ao @3\
= Rastreamento

* Localizagdo radioguiada

. . , VN L . L, Mulheres com Alto Risco
Cirurgia em até 24 horas. Exposicao a radiacao. Custo mais alto e logistica complexa

Comunicacao
* Localizagdo por semente radioativa

Maior intervalo de tempo admitido entre o procedimento e a cirurgia. Exposicao a radiacao.
Custo mais alto

Equipe Multidisciplinar

Mensagens Finais

Referéncias
« Localizagdo por semente magnética

. . . A . Teste Seu Conhecimento
Cirurgia em até 1 més. Custo mais alto. Artefato em RM das mamas.




Capitulo:

Imagem da Mama

Terapia Minimamente Invasiva: uma Meta para o Futuro Q IR

Anatomia da Mama

Esses tratamentos incluem a ablacdo local do tumor por meio de varios tipos de energia que Variantes Anatomicas
destroem as células tumorais de diferentes maneiras Gravidez e Lactaggo

Técnicas Diagnésticas por Imagem

« Radiofrequéncia
«  Micro-ondas
« Ablacao a laser

Ondas
eletromagnéticas

Doencas Mamarias: Benignas

Doencas Mamarias: Malignas

— Resfriamento Axilas

« Crioablagdo

) Procedimentos Intervencionistas
« Ultrassonografia focalizado de alta  —» ndas mecanicas b Terapia minimamente invasiva

intensidade (HIFU)

. Rastreamento
Vantagens potenciais:
Indicagﬁes Potenciais: e Anestesia |O(;a| | ) Mulheres com Alto Risco
«  Tumores pequenos (cancer de mama * Menos hospitalizacoes e menor custo Comunicagso
inicial) «  Melhores resultados cosmeéticos
~ . . i i A Equipe Multidisciplinar
. LesBes benignas da mama Menor risco de complicagdes
« Contraindicacdes a anestesia geral Limitacées: Mensagens Finais
*  Pacientes mais velnos (comorbidades) - Falta da avaliagdo patoldgica de toda a lesao Referéncias

« Abordagem paliativa

: o « Tumores grandes/multicéntricos
« Pacientes que recusam a cirurgia

« Tumores proximos a pele/musculo

Teste Seu Conhecimento
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e-Book — Educacao em Radiologia na Graduacao | r

Imagem da Mama

Conteudo

Anatomia da Mama

Por que rastrear? -O Basico

Variantes Anatomicas

* A deteccdo precoce do cancer aumenta a probabilidade de Gravidez e Lactacio

tratamento bem-sucedido. Técnicas Diagnésticas por Imagem
L. . Doencas Mamarias: Benignas
f O objetivo dos programas de rastreamento do cancer de mama N ,
/ . . 7 ~ Doencas Mamarias: Malignas
é reduzir a mortalidade através da deteccao e tratamento
precoces do cancer assintomatico folas
Procedimentos Intervencionistas
* Programas nacionais de rastreamento incluem mamografia de D Rastreamento

rastreamento realizada a cada 1, 2 ou 3 anos, dos 40 aos 50
anos até cerca de 70 a 75 anos

Mulheres com Alto Risco

Comunicacao

Equipe Multidisciplinar

 Diretrizes europeias sugerem o intervalo de 2 anos para a populacao Mensagens Finais
A feminina em geral de 50 a 70 anos, e a cada 2 ou 3 anos para mulheres Referéncias
de 45 a 49 anos.

Teste Seu Conhecimento
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Imagem da Mama

Conteudo

Anatomia da Mama

10 Critérios para Rastreamento de Wilson & Junger

1. A doenca rastreada deve ser IMPORTANTE Variantes Anatomicas
2. Deve existir um TRATAMENTO ACEITAVEL para a doenca Gravidez ¢ Lactacso
. , . o Técnicas Diagnésticas por Imagem
3. Instalacdes para DIAGNOSTICO E TRATAMENTO devem estar disponiveis
, ) ) ) Doencas Mamarias: Benignas
4. Um estagio PRE-CLINICO RECONHECIVEL ou SINTOMATICO PRECOCE é necessario . .
Doencas Mamarias: Malignas
5. Deve existir uma POLITICA BEM ESTABELECIDA sobre quem tratar oo
6. O teste deve ter ALTO SENSIBILIDADE, VALIDO (medindo o que se prop&e a medir) e ser Procedimentos Intervencionistas
REPRODUTIVEL D Rastreamento
7. O teste deve ser ACEITAVEL para o cliente que esta sendo rastreado Mulheres com Alto Risco
8. A HISTORIA NATURAL da doenca n&o tratada deve ser adequadamente compreendida Comunicacao

Equipe Multidisciplinar

9. O CUSGTO da busca de casos (diagnostico e tratamento de pacientes diagnosticados)

Mensagens Finais

deve ser economicamente equilibrado em relacdo a possiveis despesas com cuidados Ceteren
ererencias

médicos como um todo

10. O Rastreamento é um PROCESSO CONTINUO

Teste Seu Conhecimento
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Imagem da Mama

Conteudo

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

Um fator de risco € definido como qualquer coisa que afeta a . )
chance de um individuo ter uma doenca. Gravidez e Lactacdo

Técnicas Diagnésticas por Imagem

Doencas Mamarias: Benignas

Certos fatores de risco importantes para cancer de mama estdo Doencas Mamarias: Malignas

além do controle do individuo. Axilas

Procedimentos Intervencionistas

) Rastreamento

Ser mulher é simplesmente o principal fator de risco para cancer b Fatores de Risco

de mama. O cancer de mama tem cerca de 100 vezes mais

. Mulh Alto Ri
probabilidade de ocorrer em mulheres do que em homens. ulheres com Alto Risco

Comunicacao

O envelhecimento aumenta inevitavelmente o risco de se Equipe Multidisciplinar
desenvolver cancer de mama. Quase 8 em cada 10 mulheres Mensagens Finais

diagnosticadas tém mais de 50 anos. o
O cancer de mama é raro em mulheres com menos de 30 anos. Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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I

Imagem da Mama

Fatores Associados ao Aumento de Risco de Cancer de Mama Conteudo

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

o . Gravidez e Lactacao
e Historia familiar

Técnicas Diagnésticas por Imagem

* Menarca precoce (idade < 12 anos)

Doencas Mamarias: Benignas

* Primeira gravidez tardia (apds 28 anos) Doencas Mamériac: Malionae

* Uso atual de pilula anticoncepcional oral e por até 10 anos apos o término de seu uso

Axilas
e Nuli Pa ridade Procedimentos Intervencionistas
* Menopausa tardia D Rastreamento

b Fatores de Risco

* Uso prolongado de terapia de reposicdo hormonal (TRH)

Mulheres com Alto Risco

* Ganho de peso significativo na vida adulta Comunicacio

* [Estilo de vida sedentario Equipe Multidisciplinar

* Alta densidade das mamas Mensagens Finais
Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Imagem da Mama

IDADE & Risco de CANCER de Mama

Risco em mulheres < 29 anos

Risco em mulheres < 39 anos
Risco em mulheres < 49 anos
Risco em mulheres < 59 anos

Risco em mulheres < 69 anos

RISCO AO LONGO DA VIDA

1em 2000

1Tem 315

1Tem 50

1em 22

Tem13

lem 8

@,} Conteudo

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

Gravidez e Lactacao

Técnicas Diagnésticas por Imagem

Doencas Mamarias: Benignas

Doencas Mamarias: Malignas

Axilas

Procedimentos Intervencionistas

) Rastreamento
b Fatores de Risco

Mulheres com Alto Risco

Comunicacao

Equipe Multidisciplinar

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Como Rastrear? Q Conteudo

Anatomia da Mama

Estudos mostram que, mesmo quando as mulheres tém acesso as terapias T T B
mais recentes, as mortes por cancer de mama diminuem em um ritmo muito
maior entre aquelas que fazem rastreamento mamografico. e

Técnicas Diagnodsticas por Imagem

Teste de rastreamento: MAMOGRAFIA (aquisicao digital direta)

Doencas Mamarias: Benignas

Doencas Mamarias: Malignas

Axilas

Procedimentos Intervencionistas

) Rastreamento
p Como Rastrear

Mulheres com Alto Risco

Comunicacao

Equipe Multidisciplinar

Mensagens Finais

Referéncias

« 4 VISUALIZACOES: Vistas obliquas mediolaterais direita e esquerda (a,b); vistas craniocaudais
bilaterais (c,d). Mama comprimida entre as placas compressoras.

Teste Seu Conhecimento
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Imagem da Mama

Limitacdes do Rastreamento de Mamas Conteudo

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

 (Cancer de intervalo e reconvocac¢des de falso-positivos Gravidez e Lactagio
« O cancer ainda pode se desenvolver entre um exame de rastreamento e 0 proximo. Técnicas Diagnésticas por Imagem
Quaisquer sintomas que se desenvolvam nesse intervalo nao devem ser descartados ST e e T T

sem avaliacdo. Doengas Mamarias: Malignas

 Varias pessoas rastreadas podem passar por testes adicionais (imagens mamograficas
adicionais, ultrassonografia com ou sem amostragem tecidual por agulha) - e ficarem
preocupadas - que resultam em um diagnostico benigno. O risco medio de
reconvocacdes de falso-positivos entre pessoas submetidas ao rastreamento bienal
com idades entre 50 e 69 anos foi calculado em 20%.

Axilas

Procedimentos Intervencionistas

P Rastreamento
P Limitagdes do rastreamento

Mulheres com Alto Risco

 “Sobrediagnéstico” -
Comunicacao

* Alguns canceres de mama detectados no rastreamento nunca teriam sido
encontrados de outra forma e nao teriam se tornado potencialmente fatais. Ainda
ndo ha como identificar quais canceres de mama nao sao potencialmente fatais, e o
tratamento é oferecido para todos os canceres de mama diagnosticados.

Equipe Multidisciplinar

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Imagem da Mama

Limitacdes do Rastreamento de Mamas Conteudo

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

 Exposicdo a radiagdo Gravidez e Lactagiio

« A mamografia envolve a exposicao do tecido mamario a radiacao ionizante (que é

‘ Técnicas Diagnésticas por Imagem
potencialmente cancerigena)

Doencas Mamarias: Benignas

» A dose efetiva para mamografia padrao de 2 incidéncias de cada mama é de 0,4 mSV

. . , .. Doencas Mamarias: Malignas
para a mamografia digital. (Isso pode ser comparavel a 2 meses de radiacao de fundo N

estimada em 3 mSV por ano ou o equivalente a menos de um terco da dose efetiva Axilas
de uma radiografia da coluna lombossacra). Procedimentos Intervencionistas
* O pequeno risco de cancer induzido por radiacdo em um programa de rastreamento N e
de mama organizado e controlado é superado pelos beneficios da reducdo esperada < B EiEeEs o9 REBE e e e
da mortalidade. Mulheres com Alto Risco
« Mamografia de Mamas Densas Comunicagio
* A densidade mamaria € a medida da proporc¢ao de tecido glandular em relacao ao Equipe Multidisciplinar

tecido adiposo em uma mama na mamografia. A absorcdao semelhante de raios X do
tecido fibroglandular e pelos canceres de mama pode resultar na ocultacdo potencial
de canceres de mama na mamografia em mamas mais densas. Referencias

Mensagens Finais

Teste Seu Conhecimento
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Imagem da Mama

Mulheres com Alto Risco Conteudo

QA

= Todos 0s programas nacionais de rastreamento do cancer de mama oferecem 0s mesmaos
exames de imagem para todas as mulheres elegiveis, exceto quando ha evidéncias de maiores
fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de mama.

= O risco de cancer de mama é calculado com base na idade, teste genético, historia familiar de
cancer de mama e ovario e histéria clinica (historia pessoal de cancer de mama, radiacao toracica,
historia de bidpsia de mama com proliferacbes epiteliais atipicas e mamas extremamente densas)

= As mulheres podem ser classificadas como tendo risco médio, intermediario e alto de
desenvolver cancer de mama ao longo da vida.

= Mulheres com risco médio sdo aquelas com risco de desenvolver cancer de mama ao longo da
vida em < 15%

= Mulheres com risco intermediario sao aquelas com risco de desenvolver cancer de mama ao
longo da vida entre 15-20%, historia pessoal de cancer de mama, mamas densas na mamografia
ou historico de lesdes de alto risco na bidpsia (especificamente, hiperplasia ductal atipica,
hiperplasia lobular atipica e carcinoma lobular in situ)

= Mulheres com risco alto sdo aquelas com risco de desenvolver cancer de mama ao longo da
vida > 20%

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

Gravidez e Lactacao

Técnicas Diagnésticas por Imagem

Doencas Mamarias: Benignas

Doencas Mamarias: Malignas

Axilas

Procedimentos Intervencionistas

Rastreamento

Mulheres com Alto Risco
P Introducdo

Comunicacao

Equipe Multidisciplinar

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Imagem da Mama

Historia Pessoal de Cancer de Mama: Rastreamento Conteudo

Anatomia da Mama

Mulheres com historia pessoal de cancer de mama correm um risco substancialmente maior de

e A Variantes Anatomicas
desenvolver uma recidiva ou um segundo cancer de mama.

Gravidez e Lactacao

A sensibilidade da mamografia para a deteccdo precoce em um segundo cancer de mama é
levemente reduzida devido as alteracdes pos-operatorias, incluindo cicatrizes e calcificacdes Técnicas Diagnésticas por Inagem
distroficas

Doencas Mamarias: Benignas

Doencas Mamarias: Malignas

Axilas

Procedimentos Intervencionistas

Rastreamento

p Mulheres com Alto Risco
P Histdrico

Comunicacao

Equipe Multidisciplinar

Mensagens Finais

* RM anual da mama como complemento a mamografia para mulheres com diagnostico prévio Referéncias
de cancer de mama com idade inferior a 50 anos agora é recomendada nos EUA.

Teste Seu Conhecimento
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Imagem da Mama

Historia de Proliferacoes Epiteliais Atipicas na Mama

Mulheres com historia de proliferacao epitelial atipica, como hiperplasia ductal atipica
(HDA), hiperplasia lobular atipica (HLA) e carcinoma lobular in situ (CLIS), ttm um risco
relativo entre 3 a 10 vezes maior de desenvolver cancer de mama em comparacao a
populacdo em geral

= Se deixadas na mama, essas lesbes podem se desenvolver em um carcinoma ductal in
situ (CDIS) ou carcinoma invasivo, embora a progressao para malignidade seja baixa e
ocorra em um longo periodo (VPP = 10-15%);

= O risco de desenvolver cancer de mama na mesma mama ou na contralateral &,
respectivamente, entre 3,8% e 3,7% em 10 anos, de 8,9% e 8,6% em 15 anos, e de
30,5% e 26,2% em 25 anos a partir do diagnostico.

Conteudo

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

Gravidez e Lactacao

Técnicas Diagnésticas por Imagem

Doencas Mamarias: Benignas

Doencas Mamarias: Malignas

Axilas

Procedimentos Intervencionistas

Rastreamento

p Mulheres com Alto Risco
P Historico

Comunicacao

Equipe Multidisciplinar

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Imagem da Mama

Histéria de Proliferacoes Epiteliais Atipicas na Mama: Rastreamento Conteudo

Anatomia da Mama

LESOES DE ALTO RISCO ACHADOS DE IMAGEM Variantes Anatomicas

CalcificacBes pleomarficas finas com distribuicdo linear ou segmentar.

Hiperplasia Ductal Atipica (HDA) Pequeno nddulo hipoecoico com forma irregular e margens
microlobuladas Técnicas Diagnésticas por Imagem

Neoplasia Lobular - ~ s Doencas Mamarias: Benignas
NL Calcificagdes amorfas com distribuicdo agrupada.

Doencas Mamarias: Malignas

@5 Axilas
I

Procedimentos Intervencionistas

Gravidez e Lactacao

Atualmente, a mamografia de
rastreamento anual e possivel RM
& anual em mulheres com historia de

atipia, especialmente se outros
fatores de risco estiverem
presentes, € indicada

Rastreamento

p Mulheres com Alto Risco
P Historico

Comunicacao

Equipe Multidisciplinar

Hiperplasia Ductal Mensagens Finais
Atipica (HDA) Referéncias

Teste Seu Conhecimento

Modificado de Catanzariti F. et al (2021)
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Imagem da Mama

Mama Extremamente Densa: Efeito de Mascaramente Q Conteudo

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

O tecido fibroglandular, comumente chamado de “tecido denso”, absorve radiacao ionizante e
projeta branco na mamografia, como a maioria dos canceres que tambéem se apresenta branca na Gravidez e Lactacéo
mamografia.

Técnicas Diagndsticas por Imagem

Doencas Mamarias: Benignas

Doencas Mamarias: Malignas

Os canceres podem,
portanto, ser escondidos por Axilas

tecido denso (branco). ) o
Procedimentos Intervencionistas

Isso significa que o tecido

denso pode impedir — Rastreamento
‘mascarar’ —a detecgéo na p Mulheres com Alto Risco
mamograﬁa- P Densidade

Comunicacao

Esse é o chamado “efeito de
mascaramento”

Equipe Multidisciplinar

Mensagens Finais

A Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Imagem da Mama

Mama Extremamente Densa: Fator de Risco Independente Q A Conteudo

Anatomia da Mama

Além do risco ocular o cancer de mama, a densidade mamaria é também um dos mais fortes Variantes Anatémicas
. . . . A 1 x
fatores de risco independentes conhecidos para o desenvolvimento do cancer de mama. Gravidez e Lactacdo

Técnicas Diagnésticas por Imagem

Doencas Mamarias: Benignas

= Tecido mamario denso € comum em mulheres, com 31-43% da populacdo geral rastreada
Doencas Mamarias: Malignas

tendo mamas heterogeneamente densas (¢) ou extremamente densas (d) na mamografia il

Procedimentos Intervencionistas

= Mulheres com mama extremamente densa (d) apresentaram um risco 4,6 vezes maior de Rastreamento
cancer de mama (IC95%: 3,6-5,9) em comparacdo a mulheres com mamas gordurosas. > M“'h:rgs COZ‘ g'tO Risco
ensidaae

Comunicacao
= |sso se deve tanto a quantidade absoluta maior de tecido fibroglandular dentro da mama Equipe Multidisciplinar

quanto a composicao da mama. Mensagens Finais
Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Imagem da Mama

Mama Extremamente Densa: Rastreamento. Conteudo

Anatomia da Mama

Em mulheres com tecido mamario extremamente denso, a sensibilidade da mamografia digital Variantes Anatomicas
(MD) é de cerca de 62-68%, em comparacao com 86-89% em mulheres com mamas gordurosas. Gravidez e Lactacdo

Técnicas Diagnésticas por Imagem

Doencas Mamarias: Benignas

O uso da tomossintese mamaria digital (TS) aumentou as taxas de deteccdo de cancer em 20-
Doencas Mamarias: Malignas

40% em mulheres com mamas densas. i
Xilas

Procedimentos Intervencionistas

No entanto, tanto a MD quanto a TS parecem ser fortemente afetadas pela densidade mamaria Rastreamento
e, portanto, levam ao subdiagnéstico de canceres relevantes nessas mulheres. > Mulh:rgs co.rg glto Risco
ensidade

Comunicacao

O valor agregado da ultrassonografia suplementar em relacéo a deteccdo de cancer é limitado, Equipe Multidisciplinar

especialmente no que diz respeito ao alto nimero de exames falso-positivos. Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Imagem da Mama

Mama Extremamente Densa: Rastreamento Conteudo

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

A European Society of Breast Imaging (ESOBI) recomenda::
Gravidez e Lactacdo

Técnicas Diagnésticas por Imagem

=  Mulheres com mamas extremamente densas devem ser adequadamente informadas sobre - ,
Doencas Mamarias: Benignas

sua densidade e sobre a implicacdo diagndstica e prognostica de ter mamas densas Doencas Mamarias: Malianas

Axilas

= O rastreamento suplementar com RM de mama ou RM isolada deve ser oferecida a mulheres Procedimentos Intervencionistas

com mama extremamente densa entre 50 e 70 anos, preferencialmente a cada 2-3 anos Rastreamento

p Mulheres com Alto Risco
» Densidade

= A ultrassonografia suplementar a mamografia deve ser oferecida a mulheres com mamas Comunicacio

densas como uma alternativa a RM de mama quando o rastreamento por RM ndo estiver Equipe Multidisciplinar

dispom’vel Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento




Capitulo:

Imagem da Mama

Mulheres com Alto Risco Q Conteudo

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

Gravidez e Lactacao
Mulheres de alto risco sao aquelas com risco ao longo da vida igual ou superior a 20% de

Técnicas Diagnésticas por Imagem

desenvolver cancer de mama em sua vida. Doencas Mamirias: Benignas

Doencas Mamarias: Malignas

Isso inclui mulheres com: Axilas

. Céncer de Mmama hereditério Procedimentos Intervencionistas

. . N L, Rastreamento
= Risco familiar de cancer de mama e ovario

o, L Lo ) ] p Mulheres com Alto Risco
= Historia de radiacdo da parede toracica em idade jovem b Alto Risco

Comunicacao

Equipe Multidisciplinar

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Imagem da Mama

Conteudo

Cancer de Mama Hereditario

Anatomia da Mama

= Mulheres diagnosticadas com cancer de mama sao portadoras de uma Variantes Anatémicas

mutacao genética conhecida em cerca de 5-10% dos casos Gravidez e Lactagio
Técnicas Diagnésticas por Imagem
= A presenca de uma mutacdo BRCA1 ou BRCA? é responsavel pela maioria das Doencas Mamarias: Benignas
, Cs A , . Doencas Mamarias: Malignas
sindromes hereditarias de cancer de mama e ovario
Axilas
Procedimentos Intervencionistas

= Qutras mutacdes genéticas mais raras incluem TP53, PTEN, PALB2, STK11,

Rastreamento

CDH1, ATM e CHECK?2 >

Mulheres com Alto Risco
P Alto Risco

Comunicacao

= Mais de 2000 mutac¢Bes diferentes foram identificadas nos genes BRCA1/2, e, _ o
Equipe Multidisciplinar

em algumas populacées — por exemplo, em judeus asquenazes — a .

prevaléncia de uma mutacdo BRCA 1 ou BRCAZ2 € maior Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Imagem da Mama

Risco Hereditario e Familiar Conteudo

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

Mulheres diagnosticadas com uma mutacao genética apresentam um risco de cancer de
Gravidez e Lactacao

mama que é diferente para cada mutacao:
* Para BRCA1. 75-82%;

* Para BRCAZ2. 76-82%;

Técnicas Diagnésticas por Imagem

Doencas Mamarias: Benignas

Doencas Mamarias: Malignas

e ParaTP53 . 95% até os 90 anos; Axilas

* Para PTEN . 85% até 80 anaos, Procedimentos Intervencionistas
* Para CDHT- 53% até 80 anos; Rastreamento

*  Para STKI1- 32% até 60 anos; b Mulheres com Alto Risco

Comunicacao

Entre homens portadores de mutacdes BRCAT ou BRCA2, ha um risco estimado de Equipe Multidisciplinar

Mensagens Finais

desenvolver cancer de mama ao longo da vida entre 1,2% a < 8%, respectivamente, e um

Referéncias

risco duplicado de cancer de prostata.

Teste Seu Conhecimento
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Imagem da Mama

Risco Familiar de Cancer de Mama e Ovario Q Conteudo

Anatomia da Mama

= Pacientes com os seguintes historicos familiares de cancer, todos do mesmo lado da familia,

. . /g ;. Variantes Anatomicas
apresentam risco aumentado e devem ser encaminhados para a Genética Clinica:

Gravidez e Lactacao

o Trés ou mais parentes de 1° ou 2° grau com cancer de mama e/ou ovario; Técnicas Diagnésticas por Imagem

o Um parente de 1° e um de 1° ou 2° grau ambos com cancer de mama ou um com
cancer de mama e um com cancer de ovario;

o Dois parentes de 1° ou 2° grau com cancer de ovario ou um parente de 1° ou 2° grau b
com cancer de mama e um parente de 1° ou 2° grau com sarcoma < 45 anos, glioma Axilas
ou carcinoma cortical adrenal na infancia;

o Um parente de 1° grau com cancer de mama com menos de 40 anos ou cancer de

Doencas Mamarias: Benignas

Procedimentos Intervencionistas

mama triplo negativo com menos de 60 anos. S

o Um parente de 1° grau com cancer de mama bilateral ou com cancer de mama D Mulheres com Alto Risco
masculino ou com cancer de mama e ovario. P Alto Risco

o Heranca judaica asquenaze com um parente de 1° grau com cancer de mama ou Comunicacio

cancer de ovario em qualquer idade Equipe Multidisciplinar

Mensagens Finais

= Na auséncia de uma mutacdo genética, o risco para mulheres com forte historico familiar de
cancer de mama permanece alto, embora um pouco menor em comparacao com aguelas com Referencias
uma mutacdo na linha germinativa. Teste Seu Conhecimento
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Imagem da Mama

Mulheres de Alto Risco: Rastreamento Conteudo

Anatomia da Mama

= Para mulheres de alto risco, as diretrizes nacionais e internacionais recomendam a inclusao
Variantes Anatomicas

de procedimentos exclusivos para rastreamento, oferecendo RM de mama; oo )
ravidez e Lactacdao

Técnicas Diagnésticas por Imagem

= Diretrizes internacionais recomendam o rastreamento de mulheres com alto risco com RM Doencas Mamérias: Benignas
anual a partir dos 25 anos e mamografia adicional a partir dos 30 anos; e
Axilas

Procedimentos Intervencionistas

= Devido a alta taxa de crescimento do tumor e ao menor tempo de intervalo dos canceres de
Rastreamento

mama relacionados ao BRCA, alternar exames de RM e mamografia em intervalos de 6
p Mulheres com Alto Risco

meses também pode ser uma abordagem clinicamente eficaz. P Alto Risco

Comunicacao

Equipe Multidisciplinar

= Pacientes com BRCAT/BRCAZ2 podem escolher entre mastectomia bilateral profilatica e

Mensagens Finais

ooforectomia, levando a uma reducdo de risco de 90%. Alternativamente, elas participam de

Referéncias

programas de rastreamento. Teste Seu Conhecimento
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Imagem da Mama

Historia de Radiacao de Parede Toracica em Idade Jovem Conteudo

Anatomia da Mama

= Ha um risco substancialmente maior de cancer de mama ap6s irradiacdo toracica, e o cancer de Variantes Anatémicas
mama em mulheres é a principal causa de morte em sobreviventes do linfoma de Hodgkin a . )
Graviaez e Lactacao
Iongo prazo Gravidez e Lactacdo
»  Asestimativas de cancer de mama sdo mais altas entre mulheres tratadas antes dos 30 anos Técnicas Diagnésticas por Imagem

devido a sensibilidade conhecida do tecido mamario a radiacao em idades mais jovens

Doencas Mamarias: Benignas

= O risco cumulativo aumenta com a dose de radiacao administrada, o volume do campo de

A . o . . Doencas Mamarias: Malignas
radiacdo e o intervalo de tempo desde a conclusao da radioterapia

= Alincidéncia de cancer de mama aumenta aproximadamente 8 anos apos a irradiacdo toracica e, Axilas

por volta dos 40-45 anos, 13-20% das mulheres tratadas com irradiacdo toracica de dose Procedimentos Intervencionistas
moderada a alta para tratar um cancer pediatrico serdo diagnosticadas com cancer de mama

Rastreamento

p Mulheres com Alto Risco

Rastreamento b Alto Risco

*  Mulheres irradiadas com menos de 10 anos - rastreamento adicional ndo € aplicavel a essas Comunicacio

mulheres.
. . N L. Equipe Multidisciplinar
*  Mulheres irradiadas entre 10 e 19 anos sao elegiveis para rastreamento por RM anualmente de 20
a < 71 anos de idade. A vigilancia comeca aos 25 ou 8 anos apds a primeira irradiacao. Mensagens Finais
* Mulheres irradiadas entre 20 e 29 anos sao elegiveis para rastreamento por RM anualmente de 30 Referéncias

a 39 anos e, de 40 a < 71 anos de idade, rastreamento anual por RM e mamografia; .
Teste Seu Conhecimento
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Imagem da Mama

Conteudo

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

Como imagem da mama se tornou uma
subespecialidade importante da radiologia, Gravidez e Lactaciio

essa evoluiu para uma disciplina com foco 7 SCREENlNG § e, e ST e e e T
mais clinico. % '

& . Doencas Mamarias: Benignas

Existe a necessidade muito maior de contato N | Doencas Mamrias: Malignas
direto e comunicacao com o paciente sobre f; w ¢ BEYOND X il

procedimentos, diagnosticos, opcdes de DT

tratamento e recomendacdes de

DO 00000400000000000000000004000000

Procedimentos Intervencionistas

MEDICAL IMAGING IN THE DETECTION,

Tl DIAGNOSIS AND MANAGEMENT z Rastreamento
acompanhamento. | A OF BREAST DISEASES ~

Mulheres com Alto Risco

Agora hd uma énfase maior na necessidade Pias W

de entender as influéncias potenciais da
comunicagao para encorajar a participacao
continua na mamografia de rastreamento

ﬁ Em pacientes sintomaticas > 40 anos de idade — a avaliacdo mamografica pode ser
considerada a modalidade de primeira linha para a avaliagdo mamaria

P RADIOLOGY p Comunicacdo

P Mamografia — indicacdes e
Recomendacdes

Equipe Multidisciplinar

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Imagem da Mama

. Conteudo
O que deve ser considerado antes de marcar uma consulta de A
mamog rafia7 Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

\ Gravidez e Lactacao

/ PRE-MENOPAUSGA

Técnicas Diagnésticas por Imagem

. . . Doencas Mamarias: Benignas
O momento correto para marcar uma consulta € do dia 7 ao 12 do ciclo menstrual.

Doencas Mamarias: Malignas

A sensibilidade mamografica NAO ¢ limitada pelo ciclo menstrual, mas a tolerancia a compressao

L c . . S, . ~ Axilas
mamografica pode ser aumentada. Pacientes sintomaticas podem considerar esperar a menstruacao
para ver se 0s sintomas estdo relacionados ao ciclo e podem se resolver. Procedimentos Intervencionistas
. ~ s . . ~ Rastreamento
A mamografia nao é realizada na gravidez e lactacdo.
K / Mulheres com Alto Risco
[ , \ ) Comunicacio
POS-MENOPAUSGA P Mamografia — indicacdes e

Recomendacdes

N&o ha imitacdes de agendamento, exceto a consideracao do periodo intermediario desde a avaliacao

Equipe Multidisciplinar
mamografica anterior.

Mensagens Finais
Se disponivel, o paciente deve fazer copias de imagens e relatorios de exames anteriores para Referéncias

\_  comparaco. W

Teste Seu Conhecimento
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Imagem da Mama

Um cancer pode nao ser detectado na mamografia? Q Conteudo

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

Gravidez e Lactacao
A mamografia ndo € um teste perfeito. S
Técnicas Diagnésticas por Imagem

Até 28% dos canceres podem nao ser detectados — particularmente em mulheres na pré- Doencas Mamérias: Benignas

Mmenopausa € naquelas com mamas densas. Doencas Mamarias: Malignas

Axilas
Os sintomas das mamas devem receber a devida consideragéo, apesar de uma ﬁ Procedimentos Intervencionistas
mamogrdafia de rastreamento negativa recente. Rastreamento

Mulheres com Alto Risco

p Comunicacdo
P Mamografia — indicacdes e
Recomendacdes

Equipe Multidisciplinar

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Imagem da Mama

. . Conteudo
Quando a ultrassonografia das mamas é recomendada?

A ultrassonografia € uma ferramenta estabelecida para o estudo de suspeita de cancer.

E o método de imagem de mama de escolha em mulheres com menos de 40 anos de
idade.

A European Society of Breast Imaging (EUSGOBI) descreve as seguintes indicagdes definitivas
para ultrassonografia das mamas

Nodulo palpavel

Adenopatia axilar

Primeira abordagem para anormalidades clinicas da mama em mulheres com menos de 40 anos

Primeira abordagem para anormalidades clinicas da mama em mulheres gravidas ou lactantes

Anormalidades suspeitas na mamografia ou RM

Secrecdo papilar suspeita

Inversdo papilar recente

Retracdo da pele

Inflamacao da mama

Anormalidades na cicatriz cirdrgica apos cirurgia conservadora da mama ou mastectomia

Anormalidades na presenca de implantes mamarios

Rastreamento de mulheres de alto risco, especialmente quando a RM ndo ¢ realizada

Orientagao para intervencdes mamarias percutaneas (bidpsia por agulha, localizagdo pre-cirdrgica, drenagem de colecao de
fluidos)

Monitoramento de pacientes com cancer de mama recebendo terapia neocadjuvante, quando a RM ndo é realizada

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

Gravidez e Lactacao

Técnicas Diagnésticas por Imagem

Doencas Mamarias: Benignas

Doencas Mamarias: Malignas

Axilas

Procedimentos Intervencionistas

Rastreamento

Mulheres com Alto Risco

) Comunicacio

P Ultrassonografia — Indicaces

Equipe Multidisciplinar

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Imagem da Mama

USG das mamas pode ser realizado ao invés da Conteudo

mamografia para rastreamento de cancer de mama? Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

) N . . - VN C Gravidez e Lactacao
A USG pode ser uma alternativa segura a mamografia, pois nao envolve exposicao a radiacao

Técnicas Diagnésticas por Imagem

onizante. Doencas Mamarias: Benignas
Doencas Mamarias: Malignas

No entanto, a USG ndo demonstrou reduzir a mortalidade por cancer de mama na populacdo il

feminina em geral. Procedimentos Intervencionistas

Rastreamento

Mulheres com Alto Risco

Se a USG for usada como uma ferramenta de rastreamento independente ao invés da

. A . . ) Comunicacio
mamografia, 0 cancer pode passar despercebido, principalmente em mamas gordurosas. b Ultrassonografia — Indicacdes

Equipe Multidisciplinar

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Imagem da Mama

Esquema de avaliagdo tripla de
paciente sintomatica de mama -
pode ser realizado como parte

de uma clinica One Stop

Exame
Clinico

Encaminhamento

<40a >40 a

Mamografia
+ USG
+Bidpsia

Ultrassonografia
+Bidpsia

Conteudo

Anatomia da Mama
Variantes Anatomicas

Gravidez e Lactacao

Técnicas Diagnésticas por Imagem

Doencas Mamarias: Benignas

Doencas Mamarias: Malignas

Axilas

Procedimentos Intervencionistas

Rastreamento

Mulheres com Alto Risco

) Comunicacio
P Avaliacdo Tripla

Equipe Multidisciplinar

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Imagem da Mama

L. , Conteudo
Cenarios dos Exames de Imagem das Mamas: Rastreamento &
Diagnéstico Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

Os exames de imagem das mamas podem ser Gravidez e Lactacio

Técnicas Diagnésticas por Imagem

Para rastreamento de uma coorte assintomatica de pacientes avaliada para detectar

Doencas Mamarias: Benignas

alteracdes precoces da doenca. D

O rastreamento da mama é discutido em um capitulo deste e-book. fudlas
Procedimentos Intervencionistas
DlagnOStICO: Rastreamento
Exame para ava“ar Mulheres com Alto Risco

;. , - - ) . ) Comunicacio
« Um achado clinico, p. ex., n6dulo, alteracdes ou secrecdo papilar, ondulacdes na b Cenérios dos exames de

imagem de mama
pele, inflamacdo da mama

Equipe Multidisciplinar

« Um achado incidental (achado na mama em TC/RM/PET realizadas para uma Mensagens Finais
indicacao nao relacionada a mama) Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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, . : ' Conteudo
Exames de Imagem das Mamas podem ser necessarios a partir de @3
achados incidentais na mama em outros exames Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

Gravidez e Lactacao

Técnicas Diagnodsticas por Imagem

Doencas Mamarias: Benignas

Doencas Mamarias: Malignas

Axilas

Procedimentos Intervencionistas

Rastreamento

Mulheres com Alto Risco

p Comunicacao
P Cenarios dos exames de

imagem de mama

Lesdo hiperatenuante indeterminada na parte superior lateral
da mama direita na TC para investigacéo de perda de peso
em uma mulher de 59 anos (a). A avaliacdo mamografica
demonstra calcificagdes heterogéneas segmentares nessa
topografia (b, ¢).

Equipe Multidisciplinar

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Imagem da Mama

Consideracoes Basicas na Comunicacao com Pacientes Q

Estudos de diagnostico por imagem da mama frequentemente revelam a necessidade de se obter um
diagnostico histoldgico definitivo.

O radiologista interpreta as imagens, determina a necessidade e realiza a bidpsia.

O radiologista recebe os resultados patologicos, determina a concordancia do diagndstico histoldgico com o
achado de imagem e orienta o paciente para o tratamento mais apropriado.

O radiologista também esta em uma posicao Unica para melhorar a compreensdo e aceitacdo do paciente dos
achados patologicos com otimismo gentil e habil.

Comunicar-se com 0s pacientes para explicar os beneficios, riscos e aspectos técnicos basicos do diagnostico
por imagem da mama.

Comunicar os beneficios e riscos do rastreamento mamografico.

Ser capaz de comunicar os resultados de um exame de imagem de mama, sempre que necessario sob
supervisao, aos pacientes e suas familias com base no relatério radioldgico até o final dos estudos médicos.

Ser capaz de sugerir corretamente o exame de imagem mais apropriado, dependendo da situacao clinica.

Conteudo

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

Gravidez e Lactacao

Técnicas Diagnésticas por Imagem

Doencas Mamarias: Benignas

Doencas Mamarias: Malignas

Axilas

Procedimentos Intervencionistas

Rastreamento

Mulheres com Alto Risco

Comunicacao
P Consideracdes basicas na

comunicagao com pacientes

Equipe Multidisciplinar

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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. ~ . . . . . Conteudo
Consideracoes na Comunicacao com Profissionais de Saude Q

Anatomia da Mama

A padronizacdo da classificacao de relatérios de imagem de mama facilita a

comunicacao clara entre o clinico e o radiologista em relacdo a probabilidade de Variantes Anatomicas
achados malignos e a necessidade de investigacao adicional. Gravidez e Lactacio
Comparacgao de Sistemas de Classificacdo de Imagem T S
Categoria BI-RADS European/Royal College of Radiologists Breast Doencas Mamrias: Benianas
roup ?

0 Avaliacgo incompleta Doencas Mamarias: Malignas

Necessidade de revisar antecedentes e/ou .

concluir exames de imagem adicionais Axilas
1 Negativo Normal/nenhuma anormalidade significativa Procedimentos Intervencionistas
2 Achado benigno Achado benigno Rastreamento

Mulheres com Alto Risco

3 Provavelmente achados benignos (< 2% de Achados indeterminados/provavelmente benignos.

risco de malignidade). Acompanhamento de Ha um pequeno risco de malignidade. Investigacdo Comunicacao

curto prazo em 6 meses, depois a cada 6-12 adicional é indicada.

meses por 1-2 anos P Equipe Multidisciplinar
4 Anormalidade suspeita — bidpsia recomendada Aczhados' suspeitos de malignid.adg Mensagens Finais

Ha um risco moderado de malignidade
5 Achados altamente suspeitos de malignidade Achados altamente suspeitos de malignidade Referéncias
Teste Seu Conhecimento

6 Malignidade comprovada por biopsia,

tratamento pendente.
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Imagem da Mama

Conteudo

Consideracoes na Comunicacao com Profissionais de Saude @;53’

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

Gravidez e Lactacdo

m NCI Dicionario de termos oncologicos “"Abordagem de planejamento de tratamento na qual Técnicas Diagnésticas por Imagem
varios médicos especialistas em diferentes especialidades (disciplinas) revisam e discutem a

condicdo medica e as opcbes de tratamento de um paciente”

Doencas Mamarias: Benignas

Doencas Mamarias: Malignas

Axilas
Os valores que fundamentam uma equipe multidisciplinar eficaz incluem:
Procedimentos Intervencionistas

) N - ) Rastreamento
s comunicacao e coordenagao eﬁcazes
Mulheres com Alto Risco

* respeito e confianca

;. . ~ /- Comunicacao
« estrategias de implementacao solidas

) Equipe Multidisciplinar

* tfransparéncia
Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Reuniao da Equipe Multidisciplinar Conteudo

QYA

Todos os especialistas em cancer de mama comparecerao a Reunido da Equipe Multidisciplinar
(REM) regularmente para fornecer um tratamento de exceléncia para cancer de mama: cirurgiao
(oncoplastico), oncologista clinico, radio-oncologista, patologista, radiologista e médico nuclear. e

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

Técnicas Diagnésticas por Imagem

O papel do radiologista na REM é demonstrar e explicar os achados de imagem por paciente
para facilitar um plano de tratamento adequado em consenso com os outros especialistas.

Doencas Mamarias: Benignas

Doencas Mamarias: Malignas

Se o tratamento for acordado na REM, o plano de tratamento pode ser discutido com o Axilas

paaente. Procedimentos Intervencionistas
No caso de achados discordantes, pode-se considerar a repeticao de exames de imagem com Rastreamento

Oou sem bIOpSIa Mulheres com Alto Risco

Comunicacao

) Equipe Multidisciplinar

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Conteudo

AR

Mensagens Finais

Exames de imagem sdo usados como parte da avaliacdo tripla para diagnosticar e excluir
doencas.

A mamografia € a pedra angular dos exames de imagem da mama, desempenhando um
papel crucial como técnica de imagem de rastreamento em mulheres com risco médio de
desenvolver cancer de mama.

A TS é uma técnica de imagem baseada em mamografia que produz imagens quasi-3D da
mama, reduzindo as limitacdes da imagem 2D (tecidos sobrepostos) e melhorando a
deteccao e a delimitacdo dos achados, aumentando a sensibilidade e a especificidade.

A mamografia com contraste € uma técnica de imagem relativamente nova que depende
da administracao intravenosa de um agente de contraste iodado para destacar areas de
maior captacao do mesmo; atualmente, pode ser considerada como uma alternativa para
mulheres com contra indicacdes a RM da mama.

A USG de mama € uma técnica de imagem dinamica, ndo ionizante, acessivel e barata que
desempenha um papel muito importante na pratica diaria, fornecendo rastreamento
adicional em mulheres com mamas densas, permitindo a correlacao direta em tempo real
de imagens e achados clinicos e orientando bidpsias e outros procedimentos
intervencionistas.

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

Gravidez e Lactacao

Técnicas Diagnésticas por Imagem

Doencas Mamarias: Benignas

Doencas Mamarias: Malignas

Axilas

Procedimentos Intervencionistas

Rastreamento

Mulheres com Alto Risco

Comunicacao

Equipe Multidisciplinar

D) Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Conteudo

QA

Mensagens Finais

A RM de mama ¢é uma técnica de imagem multiparamétrica que mudou os exames de
imagem de mama, desempenhando um papel muito importante em diferentes cenarios,
como no estadiamento do cancer de mama, na avaliacdo da resposta a terapia
neoadjuvante e no rastreamento de mulheres de alto risco e em mulheres com mamas
extremamente densas.

A bidpsia guiada por imagem para diagndstico é amplamente utilizada; o tratamento
minimamente invasivo esta se tornando mais popular em doencas com bom progndstico,
como CDIS e cancer de baixo grau.

O conhecimento da anatomia, das variantes anatomicas e das alteracdes durante a
gravidez e lactacao é importante para reconhecer a doenca

Os achados de imagem devem ser avaliados juntamente com os sinais e sintomas. Eles
devem ser comparados com exames anteriores.

A mamografia é a ferramenta de imagem de primeira linha para pacientes com mais de
40 anos de idade. A USG direcionado pode ser feito na presenca de achados suspeitos ou
se a paciente tiver uma mama extremamente densa.

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

Gravidez e Lactacao

Técnicas Diagnésticas por Imagem

Doencas Mamarias: Benignas

Doencas Mamarias: Malignas

Axilas

Procedimentos Intervencionistas

Rastreamento

Mulheres com Alto Risco

Comunicacao

Equipe Multidisciplinar

D) Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Imagem da Mama

Conteudo

AR

Mensagens Finais

Anatomia da Mama

Variantes Anatomicas

- A ultrassonografia € a ferramenta de imagem de primeira linha para pacientes com menos de Gravidez e Lactacio
40 anos de idade.

- Doencas benignas da mama, especialmente cistos e fibroadenomas, sao as lesGes mais comuns
e sintomaticas em mulheres.

Técnicas Diagnésticas por Imagem

Doencas Mamarias: Benignas

Doencas Mamarias: Malignas

- A RM com contraste é uma ferramenta de solucdo de problemas com a mais alta sensibilidade e

. . ~ N Axilas
valor preditivo negativo para a deteccao de cancer de mama.

Procedimentos Intervencionistas

« Alguns tumores agressivos de alto grau (tipo medular, grau 3 ou triplo negativo, etc.) podem
imitar lesGes benignas na mamografia/ultrassonografia. Em pacientes com historia familiar, Rastreamento
deve-se prestar atencao a lesdes recéem-desenvolvidas que apresentem aumento de tamanho Mulheres com Alto Risco
durante o acompanhamento. Essas lesdes devem ser confirmadas por biopsia.

Comunicacao
- Alimagem da axila para determinar se ha algum linfonodo anormal faz parte do estadiamento

; /. Equipe Multidisciplinar
pre-operatorio

. - D) Mensagens Finais
- A comunicacdo clara dos resultados com um plano de tratamento faz parte do papel do

rad iologista. Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Anatomia da Mama
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