
 

 

 

São Paulo, 23 de abril de 2025. 

 

Parecer sobre realização da Ressonância Magnética (RM) das Mamas sem 

contraste 

 

A RM é reconhecidamente o método de imagem com maior sensibilidade para o 

diagnóstico do câncer de mama, quando realizada com o uso de meio de contraste 

paramagnético. A substância contrastante permite a adequada caracterização das 

lesões mamárias, já que demonstra seu padrão de vascularização e permite o estudo 

dinâmico (temporal) do realce de eventuais achados.  [1,2]. Portanto, para atingir a 

performance diagnóstica desejada no rastreamento e diagnóstico do câncer mamário, 

é imperativa a utilização do meio de contraste paramagnético.  

O protocolo de RM das Mamas sem contraste é reservado apenas para avaliação de 

implantes mamários e suas complicações, como roturas e coleções peri-implante. Em 

tais casos, o uso de contraste não é mandatório (ainda que eventualmente possa ser 

útil), pois as informações anatômicas obtidas em sequências específicas, 

habitualmente, são suficientes para o diagnóstico específico das complicações 

mencionadas [3]. 

Reitera-se aqui que a RM das Mamas não contrastada não é recomendada para fins 

diagnósticos ou de rastreamento. A evidência científica mais robusta sobre o tema é 

calcada no emprego do meio de contraste paramagnético, que, dessa maneira, é 

considerado indispensável para fins de rastreamento e diagnóstico. [4]. Salienta-se 

que a ausência da substância contrastante reduz a sensibilidade da RM e limita 

consideravelmente a detecção e caracterização de lesões suspeitas. Em muitos 

casos, a acurácia da mamografia e da ultrassonografia é superior à da RM sem 

contraste, o que torna a realização deste exame, nessas condições, pouco útil do 

ponto de vista diagnóstico [1,5]. 

 

 



 

 

 

 

Diante do exposto acima, quando a paciente recusar o uso do meio de contraste, é 

fundamental que ela seja informada sobre o significativo impacto negativo de tal 

decisão sobre a performance diagnóstica do método. Nesses casos, o mais adequado 

é suspender a realização da RM até o devido esclarecimento da situação. Assim, 

considera-se boa conduta o eventual contato com o médico solicitante, para análise 

da indicação do exame e elaboração, se necessário, de plano alternativo de 

diagnóstico e condução do caso, em uma abordagem multidisciplinar.  
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Resposta à consulta 

 

A realização de um exame de imagem envolve não apenas o consentimento do 

paciente, mas também a responsabilidade do médico radiologista em garantir que o 

procedimento tenha utilidade clínica. Assim, quando a ausência do contraste 

inviabiliza o objetivo do exame, o médico pode, de forma ética e justificada, optar por 

não realizá-lo, evitando interpretações potencialmente equivocadas e riscos médico-

legais. 

1. A clínica poderá informar à paciente que o exame não será realizado caso ela 

recuse o uso do contraste?  

Sim, desde que seja esclarecida à paciente, de forma documentada, a importância do 

contraste para a avaliação adequada e que a realização do exame sem contraste não 

atenderá ao objetivo clínico proposto. 

2. Na recusa do uso do contraste pela paciente, podemos colocar no laudo as 

limitações da análise?  

Sim, caso o exame seja realizado sem contraste a pedido da paciente, é 

imprescindível que o laudo traga, de forma clara e objetiva, as limitações técnicas e 

diagnósticas decorrentes dessa escolha. 

3. Podemos elaborar um relatório que explicite à paciente a limitação do exame sem 

contraste?  

Sim, essa é uma boa prática. O uso de um termo de ciência e consentimento 

específico para esse cenário é recomendado, registrando que a paciente foi 

informada sobre os riscos e limitações do exame sem contraste. 

 

 

 

 


