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Introducao
e Objetivo

** Mulheres com mamas densas ou alto

o’

L)

risco para cancer de mama
frequentemente tém indicacao de
rastreamento com RM, mas ha barreiras
de acesso e tolerabilidade

» A mamografia com contraste (CEM) surge

como uma alternativa potencialmente
mais acessivel, com desempenho
diagnodstico semelhante a RM em estudos
prévios

O estudo SCEMAM teve como objetivo
avaliar a eficacia da CEM como método
complementar a tomossintese digital
(DBT) em mulheres com indicagao para
rastreamento por RM



Material e Método

Estudo prospectivo multicéntrico realizado em 5 centros de imagem da
UPMC Magee-Womens - Marco/2021 a Dezembro/2022

Populacgao: 601 mulheres (30—75 anos), assintomaticas, com mamas densas
ou outros critérios de alto risco (ex: LCIS, radiacdo tordcica prévia, mutacoes
genéticas, etc.), todas elegiveis para RM

Procedimento: Cada participante realizou uma DBT e uma CEM dentro de 6
semanas; dois radiologistas interpretaram os exames

Desfechos principais:
— Taxa incremental de deteccao de cancer (ICDR)
— Taxa de falso-positivos (FPR)
— Valor preditivo positivo das bidpsias realizadas (PPV3)
— AUC para desempenho diagndstico



Resultados

v' Cancer detectado: 12 mulheres (2,0%) com 16 lesdes malignas
6 casos (50%) detectados exclusivamente pela CEM (ICDR = 10/1000 mulheres)
Desses, 5 eram invasivos, todos linfonodo-negativos, medindo em média 0,7 cm

v" FPR aumentou com CEM: de 8,1% (DBT) para 21,6% (DBT + CEM)
v" PPV3 de bidpsias realizadas com base somente na CEM: 11% por lesdo

v" AUC (Reader 1):
DBT isolada: 0,73
DBT + CEM: 0,92 (p = 0,016)

v" Sem casos de cancer intervalo apds 1 ano de seguimento.



Discussao

v" A CEM aumentou significativamente a deteccdo de cdnceres precoces
em mulheres com alto risco, com destaque para lesoes lobulares
invasivas pequenas, frequentemente ocultas na mamografia;

v A adicdo de CEM melhorou substancialmente o desempenho
diagnodstico (AUC), apesar do aumento na taxa de falso-positivos;

v" N3o houve beneficio adicional da DBT quando combinada a CEM em
termos de deteccao de cancer, sugerindo que a CEM pode ser
suficiente como exame Unico;

v" A CEM é mais acessivel, rapida e preferida pelas pacientes em
comparacao a RM, sendo uma alternativa viavel para rastreamento em
cenarios com restricdes de acesso a RM



Pontos de aprendizado

* A CEM pode detectar canceres clinicamente relevantes que
nao sao visiveis na DBT, especialmente em mamas densas;

" Embora aumente o numero de recalls benignos, a CEM
proporciona melhor sensibilidade e acuracia diagndstica;

" Representa uma alternativa pratica a RM em mulheres com
alto risco e limitacdes para realizacao da RM;

= QOs resultados apoiam a ado¢ao da CEM em protocolos de
rastreamento em populacdes selecionadas
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