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RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DAS MAMAS

DETECCAO, DIAGNOSTICO E ESTADIAMENTO DO CANCER DE M AMA

A crescente experiéncia com a Ressonancia Nuclear Magnética (RNM) vem trazendo
davidas pertinentes quanto a sua indicacdo no rastreamento do cancer de mama, no
estudo complementar pré-operatério e no seguimento poés-cirargico em mulheres

portadoras da doenca.

O estudo radioldgico das mamas tem dois objetivos distintos:

» Rastreamento — para mulheres assintomaticas, visando o diagnostico precoce do

cancer de mama.

» Diagnostico — para o estudo de lesdes suspeitas ou confirmadas, para a definicao

da abordagem loco-regional.

Sobre a RNM:

* A deteccdo de cancer depende do aumento da vascularizagdo decorrente da

formacao de anastomoses arteriovenosas induzidas pelas neoplasias.

« O aumento de vascularizacéo resulta em captacdo apos a injecdo de um material

de contraste.
* A cinética de captacao nao é dependente da densidade tecidual.
* Algumas lesdes benignas também podem captar contraste.

» O diagnastico é feito pela analise da combinacao da presenca de captacéo, de sua

cinética e da morfologia das lesdes associadas.

* Nao ha estudos clinicos analisando o desempenho da RNM no rastreamento de

populacdes nao-selecionadas ou de risco habitual para o cancer de mama.

* Nao ha duavidas quanto a sensibilidade da RNM, mas o elevado indice de achados

falso-positivos ainda é um problema.
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Sobre a MMG:

* A mamografia (MMG) € o padréo ouro no rastreamento do cancer de mama.

« E o tnico exame complementar que reduz a mortalidade por cancer de mama, fato

extensamente comprovado em estudos clinicos randomizados.
* No entanto, a MMG:
o Nao é capaz de distinguir entre lesdes solidas e cisticas.
o Apresenta uma taxa de falso-negativo de 10-15%.

o Tem menor sensibilidade em mamas densas, para deteccdo de neoplasias

lobulares e na presenca de préteses mamarias.

E preciso considerar que:
¢« A RNM é um exame complementar a MMG, ndo um substituto.

« Apesar da alta sensibilidade da RNM, algumas altera¢Bes de significancia clinica
sao visualizadas apenas pela MMG.

« A RNM reduz, mas néo elimina o problema do diagndstico de intervalo (neoplasias
diagnosticadas pelo auto-exame ou exame clinico entre os intervalos de

rastreamento radioldgico).

- Independente de qualquer nova tecnologia, o exame clinico e mamogréafico

regulares sao fundamentais na avaliagcdo de mulheres de alto risco.

RASTREAMENTO POR RNM EM MULHERES COM SUSPEITA OU MUTACAO
CONFIRMADA DEBRCA1le?2

« Os estudos de rastreamento por RNM disponiveis sdo em popula¢ées de alto risco
- mulheres com suspeita ou mutacdes confirmadas de BRCA1 e BRCA2.
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« Este grupo de mulheres apresenta uma elevada incidéncia de carcinomas de

intervalo quando submetidas ao rastreamento radiolégico por MMG anual.

« O critério de elegibilidade das mulheres para tais estudos € uma estimativa de risco
por toda a vida - lifetime risk — para o desenvolvimento de cancer de mama de ao

menos 15% por modelos baseados na analise da historia familiar.

A seguir, uma compilacdo de cinco trabalhos prospectivos, ndo-randomizados sobre o

rastreamento de mulheres de alto risco, comparando a MMG com a RNM.

ESTUDOS PROSPECTIVOS, NAO-RANDOMIZADOS, COMPARANDO O
RASTREAMENTO COM RNM E MMG EM PACIENTES DE ALTO RIS CO

Kriege et al Warner et al Leach et al Kuhl et al Lehman et al
NEJM 351, 2004. JAMA 292, 2004. Lancet 365, 2005. JCO 23, 2005. Cancer 103, 2005.
N° de pacientes 1909 236 649 529 367
Critérios de risco* > 15% otaghes > 25% = 20% > 25%
Mutag6es confirmadas 19% 100% 18% 8% ND
N° de diagnosticos 50 22 35 43 4
Sensibilidade
RNM 80% 7% 7% 91% 100%
MMG 33% 36% 40% 33% 25%
Especificidade
RNM 90% 95% 81% 97% 95%
MMG 95% 99% 93% 97% 98%

*Lifetime risk de desenvolvimento de cancer de mama estimado por modelos ou status de portador de mutacédo
RNM = Ressonancia nuclear magnética das mamas; MMG = Mamografia, ND = nao disponivel

Analisando os dados apresentados:
« A sensibilidade da RNM variou de 77% a 100%.
« A sensibilidade da MMG foi significativamente menor - 25% a 40%.

« A especificidade da RNM foi menor que a da MMG em todos os estudos.
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« A menor especificidade da RNM resultou na indicacdo de exames adicionais.

« Ataxa de recrutamento para complementacao radiologica (recall) foi de 10,7% para
a RNM e de 3,9% para a MMG.

« A RNM motivou a realizacéo de bidpsias em 3,1% e a MMG em 1,43%

Considerando uma populacdo de alto risco para desenvolver cancer de mama, as
altas taxas de recall e biopsias, motivadas pelo rastreamento por RNM sao aceitaveis,

proporcionando um numero maior de diagndsticos precoces.

Porém:

Até o0 momento, os estudos que avaliam a RNM no rastreamento de uma populacdo

de risco demonstraram que:
* Na&o ha alteracéo nas taxas de mortalidade por cancer de mama.
* N&o ha impacto no tamanho tumoral.

* Na&o ha diminuicdo do numero de diagnosticos de cancer de intervalo.

A American Cancer Society (ACS) recomenda a RNM anual para o rastreamento de
mulheres com alto risco para cancer de mama desde 2007. A lista de recomendacdes foi

compilada a seguir.
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RECOMENDACOES DA AMERICAN CANCER SOCIETY
PARA O RASTREAMENTO DAS MAMAS POR RNM

Recomendacéo anual baseada em evidéncias

Portadoras de mutagdes confirmadas de BRCA
Parentes de 1° grau nao testados de individuo portador de mutagdo confirmada

Lifetime risk > 20%-25% definido pelo BRCAPRO ou outro modelo baseado na histéria familiar
Recomendacéo baseada em consenso de opinido de espe  cialistas

Radioterapia da regido toracica na idade de 10 — 30 anos
Sindrome de Li-Fraumeni e seus parentes de 1° grau

Sindrome de Cowden (e variagdes) e seus parentes de 1° grau
Evidéncia insuficiente para recomendacéo favoravel ou contréaria

Lifetime risk entre 15% — 20%
Carcinoma lobular in situ
Hiperplasia atipica

Mamas densas a mamografia

Histéria pregressa de carcinoma mamario in situ ou invasor
Recomendacéo contraria baseada em consenso de opin  ido de especialistas

Lifetime risk entre < 15%

Mulheres de alto risco - portadoras confirmadas de mutagdes genéticas, suas parentes de 1° grau ndo testadas ou as mulheres que apresentam um
lifetime risk =2 20% determinado por modelos baseados na andlise da histéria familiar

*Lifetime risk de desenvolvimento de cancer de mama estimado por modelos ou status de portador de mutacédo

RNM = Ressonancia nuclear magnética das mamas; MMG = Mamografia, ND = nao disponivel

RASTREAMENTO POR RNM DE MULHERES DE ALTO RISCO NAO-FAMILIAR

« Ha poucos dados disponiveis para avaliar o impacto do rastreamento por RNM em

mulheres de alto risco por razdes outras que a historia familiar.

« Dados apresentados por Port et al em 2007, ndo evidenciam beneficio em
mulheres portadoras de carcinoma lobular in situ (CLIS) ou hiperplasia atipica (HA),

mas ilustram claramente os custos do rastreamento:

0 Achados suspeitos motivaram a indicacdo de bidpsia em 25% das RNM e

em apenas 11% das MMG associadas ao exame clinico.

o0 Exames de controle foram indicados em quase a metade das RNM.
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0 A sensibilidade da RNM foi 75%, a sua especificidade 92% e o seu valor
preditivo positivo 13%.

E necessario avaliar o impacto real da RNM no grupo de mulheres de risco elevado
nédo-familiar antes que possamos recomendéa-la como método de rastreamento. E preciso
avaliar se os custos (altas taxas de recall, a indicacdo de exames de controle e o maior
numero de bidpsias motivadas por achados a ressonancia) sao justificados para um

exame de rastreamento.

A AVALIACAO CONVENCIONAL DAS PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE
CARCINOMA

e A cirurgia conservadora associada a radioterapia atualmente é aceita como

tratamento-padrao do cancer de mama inicial.

« Os critérios de selecdo, deteccdo e conducdo de recorréncias locais foram

definidos por métodos de avaliagcdo convencionais — exame clinico e MMG.

« As contra-indicagbes a cirurgia conservadora sdo seguramente identificaveis

através da anamnese, exame clinico e MMG diagnoéstica:
o Carcinoma multicéntrico.
o Impossibilidade de realizar radioterapia adjuvante na mama.
0 Incapacidade de obter margens livres depois de seguidas resseccoes.

o0 Gestacao.

« A seguranca da selecdo de pacientes para a cirurgia conservadora por métodos

convencionais ja foi amplamente comprovada (Morrow et al. Surgery 1995).
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« A probabilidade de conversdo para mastectomia é significativamente maior em
caso de neoplasia lobular. (Yeatman et al. Ann Surg, 1995; Morrow et al. Cancer,
2006)

« A taxa de recorréncia local apds cirurgia conservadora associada a tratamento
sistémico adjuvante € de 7% em 10 anos. (NSABP, Wapnir et al. J Clin Oncol,
2005).

IMPACTO DA RNM NO PLANEJAMENTO DA ABORDAGEM CIRURGICA

« Um numero consideravel de estudos demonstra que a RNM identifica focos

adicionais de neoplasia em mulheres com diagndstico de carcinoma.

« Aidentificacdo destes focos € 0 argumento a favor da avaliacédo pré-operatoria com

RNM de pacientes candidatas a cirurgia conservadora.

A sequir, diversos estudos avaliando os resultados obtidos pela RNM na avaliagédo da

mama com diagndstico de neoplasia.
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RNM DA MAMA IPSILATERAL COM DIAGNOSTICO DE CARCINOM A

N° de carcinomas Tumores adicionais
rel |
Orel et a 64 20%
Radiology 196, 1995.
Boetes et al
61 15%
Radiology 197, 1995.
Mumtaz et al
92 11%
AJR 169, 1997.
Fisher et al
336 16%
Radiology 213, 1999.
Drew I
ew eta 178 23%
Ann Surg Oncol 6, 1999.
Bedrosian et al
267 15%
Cancer 98, 2003.
Liberman et al
70 27%
AJR 180, 2003.
Blumke et al
428 13%
JAMA 292, 2004.
Ber |
erg eta 96 31%
Radiology 233, 2004.
Deurloo et al
116 23%

Eur J Cancer 41, 2005.

RNM = Ressonéancia nuclear magnética das mamas

A maioria dos estudos que avaliaram o impacto da RNM na escolha da abordagem
loco-regional evidenciou uma mudanca de estratégia motivada pelos achados a
ressonancia — indicacdo de excisao tecidual mais ampla ou conversao de cirurgia

conservadora para mastectomia.
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Analisando dados apresentados nos estudos supracitados, podemos constatar que a
RNM:

Ainda assim, tais dados levaram o American College of Radiology e a American
Society of Breast Surgeons a incluir o diagnéstico de carcinoma lobular nas indicacdes de
RNM.
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ALTERAGAO DO PLANEJAMENTO CIRURGICO DEVIDO A ACHADO S ARNM

N° de casos Converséo para mastectomia
Bedrosian et al
edrosian et al 267 16.5%
Cancer 98, 2003.
Berg et al
9 121 25%

Radiology 233, 2004
Deurloo et al

116 15,5%
Eur J Cancer 41, 2005
Bilimoria et al

155 6,5%

Arch Surg 142, 2007.

Ampliagdo da & rea ressecada

9,4%

3,0%

6,0%

13,5%

RNM = Ressonancia nuclear magnética das mamas; ND = n&o disponivel

Detecta tumores adicionais ipsilaterais em aproximadamente 25%.

Induz a altera¢des da estratégia cirtrgica em 20% a 55%.

A alteracdo da abordagem cirdrgica € mais comum em casos de carcinoma lobular

- cerca de 50%.

Em média, observa-se uma taxa de conversdao para mastectomia de 8,1% e

cirurgias mais extensas em 11,3%.

Aproximadamente 20 — 30% das conversfes de cirurgia conservadora para
mastectomia e 10% das excisées ampliadas se mostraram desnecessarias apos 0

estudo anatomopatologico

Porém, outros estudos j& demonstraram, que:

Sociedade Brasileira de Mastologia - Regional Minas Gerais
Av. Jodo Pinheiro, 161- Centro - 30130-180 | Belo Horizonte | Minas Gerais
Tel.: (31) 32471613 | contato@mastologiamg.org.br | www. mastologiamg.org.br



Sociedade Brasileira de Mastologie
Regional Minas Gerais

* A histologia tumoral ndo influencia as taxas de conversao de cirurgia conservadora

para mastectomia.

» O carcinoma lobular tratado por cirurgia conservadora ndo apresenta maiores taxas

de recidiva local.

» O tipo histologico ndo é fator preditivo significativo de sobrevida ou recorréncia.

(Winchester et al. J Am Coll Surg, 1998; Peiro et al. Breast Cancer Res Treat, 2000;
Santiago et al. Cancer, 2005; Morrow et al. Cancer, 2006).

Concluindo:

» Na&o hé estudos indicando que as alteracdes da estratégia cirdrgica motivadas por

achados a RNM tenham impacto nas taxas de recorréncia local e sobrevida global.

» E possivel que a RNM detecte focos tumorais que seriam tratados pela radioterapia
e pelo tratamento sistémico adjuvante, aumentando a extensao das cirurgias sem

trazer beneficios concretos.

« E sabido, que focos adicionais de tumor sdo frequentemente detectados pelo
exame anatomopatolégico, apesar do carcinoma clinicamente multicéntrico ser

diagnosticado em menos de 10% dos casos.

* Os focos adicionais detectados pela RNM sao correspondentes aos identificados

por exame anatomopatolégico (Sardanelli et al. AJR, 2004).

* Os tumores detectados pela RNM n&o séo biologicamente menos significativos que
os identificados pela MMG ou ultrassonografia

* O overtreatment é um problema inerente ao tratamento do cancer de mama e nao
da RNM.
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CARCINOMA OCULTO DA MAMA

« E uma das indicacées clinicamente mais relevantes da RNM.

« A deteccdo de uma lesdo primaria ipsilateral € importante em duas situacgdes:
o Doenca axilar comprovada sem alteracdo na mama.
o Doenca de Paget.

* Adentificacdo do tumor primario é importante, pois:

o Garante que ele sera tratado por cirurgia e radioterapia, diminuindo o risco

de recorréncia local.

o Permite selecionar a melhor abordagem para aquele tumor.

A RNM no diagndstico do carcinoma oculto de mama apresenta:

Sensibilidade de 94%.

Especificidade de 94% - 100%.

Resultados falso-negativos em até 29%.

Resultados falso-positivos raramente.
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RNM NO DIAGNOSTICO DE TUMOR PRIMARIO OCULTO METASTA TICO PARA A AXILA

N° de pacientes True positives* Falso-Negativos
Buchanan et al 55 26 / 55 (47%) 2/ 13 (15%)
Ann Surg Oncol 12, 2005.
McMahon et al 18 12/ 18 (67%) 0
Australas Radiol 49, 2005.
Olson et al 40 ND 1/5 (20%)
Ann Surg Oncol 7, 2000.
Stomper et al 8 218 (25%) ND
Breast J 5, 1999.
Orel et al 22 17 / 20 (85%) 2/ 3 (66%)
Radiology 212, 1999.
Henry-Tillman et al 10 8 /8 (100%) 0/2 (0%)
Am J Surg 178, 1999.
Tilanus-Linthorst et al 4 4/ 4 (100%) 0
Breast Cancer Res Treat 44, 1997.
Morris et al 12 9/ 12 (75%) 0/ 2 (0%)

Radiology 205, 1997.

*True-Positive = percentual de RNM evidenciando malignidade confirmada patologicamente entre todas as RNM realizadas

RNM = Ressonancia nuclear magnética das mamas; ND = n&o disponivel

« E possivel obter controle local adequado por cirurgia conservadora em lesbes
vistas exclusivamente pela RNM, levando a crer que o acometimento axilar ndo é
indicativo de um tipo biologico especifico de tumor que deva ser tratado

preferencialmente por mastectomia.

« E comum no carcinoma oculto, 0 estudo anatomopatolégico das pecas de
mastectomia ndo encontrar tumor, quando o exame clinico, a MMG e a RNM sao

negativos.

* A radioterapia fornece controle local em 75% a 100% das mulheres com tumores

ocultos a MMG e RNM, como demonstram os poucos dados disponiveis.
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CARCINOMAS PRIMARIAMENTE OCULTOS DE MAM IDENTIFICAD OS SOMENTE POR RNM

N° de pacientes Carcinomas detectados (%) *

Boetes et al 61 15
Radiology 197, 1995.
Mumtaz et al 9 19
AJR 169, 1997.
Fisher et al

Sher eta 336 16
Radiology 213, 1999.
Drew et al 178 15
Ann Surg Oncol 6, 1999.
Esserman et al 58 10
J Clin Oncol 17, 1999
Liberman et al 70 27
AJR 180, 2003.
Furman et al

urman et a 76 13
Am J Surg 186, 2003
Bedrosian et al 267 18
Cancer 98, 2003.
Schnall et al 17 10

J Surg Oncol 92, 2005

*Somente por RNM

RNM = Ressonancia nuclear magnética das mamas; ND = n&o disponivel

DOENCA DE PAGET

* Representa uma entidade clinica distinta.
* Metade das pacientes ndo apresenta tumor palpavel.

 Um terco das pacientes apresenta tumores associados multicéntricos ou a uma

distancia consideravel do mamilo.

* Apesar de nao confirmado por grandes ensaios clinicos, é razoavel admitir que a
identificacdo de um tumor primario localmente ressecavel associado a Doenca de
Paget pode aperfeicoar a selecdo de pacientes candidatas a cirurgia conservadora,

minimizando o risco de recorréncia local.
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Pacientes com diagnédstico de Doenca de Paget, em particular mulheres de mamas
densas e exame clinico dificil, podem se beneficiar da adicdo da RNM & propedéutica,

guando o exame clinico e a MMG forem normais.

AVALIACAO DA RESPOSTA AO TRATAMENTO NEOADJUVANTE

* A quimioterapia neoadjuvante pode tornar operavel um tumor de mama localmente
avancado ou possibilitar uma abordagem conservadora de uma doenca que

inicialmente exigiria mastectomia.

* Aproximadamente 80% dos tumores respondem de forma mensuravel a

guimioterapia neoadjuvante.
e O indice observado de resposta patoldgica completa esta entre 6% e 19%.

* A magnitude da resposta € fundamental para determinar a extensao da excisao

cirdrgica necessatria.

* Os tumores respondem de forma imprevisivel e ndo necessariamente concéntrica

aos tratamentos primarios.
» A avaliagéo tradicional de resposta inclui o exame clinico, a MMG e o US.
A MMG néo diferencia entre areas tumorais, fibrose e cicatrizacéo peritumoral.

* Uma margem de erro de até 1,0 cm na medida do tamanho tumoral (comparada a
medida pelo exame anatomopatologico) € observada em 76% das ressonancias,

66% das ultrassonografias e 54% dos exames clinicos.

Apesar do limiar de deteccdo da RNM (pequenos focos residuais de carcinoma in situ
ou invasor podem ser negligenciados) este parece ser o exame de estadiamento local

mais preciso apos o tratamento primario.

bY

A RNM pode ajudar efetivamente na selecdo de pacientes candidatas a cirurgia

conservadora apos quimioterapia neoadjuvante.
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E preciso ressaltar, que a RNM s0O traz beneficio objetivo quando os exames

convencionais sédo de dificil interpretacdo e soO traz informacdo se houver um exame

anterior disponivel para comparacao.

RNM NO SEGUIMENTO DA PACIENTE PORTADORA DE CANCER DE MAMA

IDENTIFICACAO DE RECIDIVA LOCAL

O seguimento convencional apds cirurgia conservadora consiste de auto-exame
mensal, exame clinico semestral e MMG anual ap6s seis meses do término da

radioterapia.
O seguimento permite a deteccao radiologica de 50% a 65% das recidivas.
A grande maioria das recidivas - 85% a 90% - pode ser abordada cirurgicamente.

A mastectomia de resgate € o tratamento padrao apés recorréncia local isolada de

cirurgia conservadora.
O tamanho do tumor recorrente ndo é fator prognoéstico.

N&o esta claro se a antecipacdo diagnostica da recidiva terd impacto no tratamento
ou prognaostico.
A maioria dos estudos indica que a recidiva local precoce é um indicador da

agressividade tumoral e ndo de um acompanhamento meticuloso.

Veronesi et al demonstrou em 1995, que o risco de metastases a distancia na

recidiva precoce (< 1 ano) € 6,6 vezes maior que na recidiva tardia (> 3 anos)

O valor preditivo negativo da RNM para recorréncia local é proximo de 100%
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Parece improvavel que pacientes submetidos a RNM para deteccédo precoce de

recorréncias locais possam obter um beneficio significativo.

DETECCAO DE CARCINOMA CONTRALATERAL

* Mulheres que j& tiveram cancer de mama tém um risco aumentado para
desenvolver um segundo tumor na mama contralateral, mas o risco absoluto é

baixo, aproximadamente 3,0%.

A incidéncia de céancer de mama contralateral observada em mulheres com
diagndstico de cancer de mama € a mesma que a observada em uma populacéo

nao-selecionada.

* A hormonioterapia reduz a incidéncia de cancer de mama contralateral em

aproximadamente 50% e a quimioterapia em 20%.

* Provavelmente, algumas das lesbes identificadas pela RNM nao iriam se tornar

clinicamente aparentes.

« Em 2007, Lehman e co-autores publicaram um estudo multi-institucional avaliando

a RNM no diagndstico de carcinoma contralateral oculto sincrénico:

o0 Achados positivos em 3,1% das mulheres

o Valor preditivo positivo distinto para mulheres na prémenopausa e na
poésmenopausa (11% x 31%).

o Valor preditivo negativo de 99%.
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A American Cancer Society ndo define uma recomendacao para o rastreamento da
mama contralateral. E preciso notar, que mulheres em hormonioterapia apresentam um
lifetime risk para o desenvolvimento de cancer contralateral inferior a 15%, nivel para o

gual a ACS recomenda nao realiza-la.

SUMARIO E CONCLUSOES

A RNM:

» Oferece beneficios clinicos claros como método complementar a MMG e a
ultrasonografia para as mulheres com alto risco de desenvolver cancer de mama
devido a mutacdes genéticas e mulheres apresentando adenopatia axilar por tumor

primério oculto.

* Nao traz beneficio na rotina de selecdo de pacientes para a cirurgia conservadora
ou complementacéo propedéutica em caso de carcinoma lobular e em mulheres de

risco habitual.

« E capaz de identificar focos ipsilaterais adicionais ocultos por exames
convencionais em pacientes com diagnéstico de cancer de mama, porém, a
maioria destes tumores é controlada pela radioterapia e pelo tratamento sistémico

adjuvante; a sua deteccédo pode resultar em cirurgias adicionais desnecessarias

* Permite uma avaliacdo mais precisa da resposta a terapia neoadjuvante que 0s
exames de imagem convencionais; se isso melhora selecdo de candidatas a

cirurgia conservadora ainda nao foi demonstrado.

 Parece nao ter impacto na selecdo da terapia local e na identificacdo de
recorréncia apoOs cirurgia conservadora, pois apenas em uma minoria das

pacientes os exames convencionais ndo trazem as informag6es necessarias.

» Tera o seu papel identificado através de ensaios bem conduzidos que estudem a
aplicabilidade deste avanco tecnologico para problemas clinicos ainda né&o

solucionados.
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» Até o momento, a literatura simplesmente ainda nao fornece dados suficientes para
determinar se a utilizacdo da RNM tera impacto na sobrevida global e livre de

recorréncia em relacédo ao cancer de mama.

A Sociedade Brasileira de Mastologia se pronuncia em relacdo a RNM:

* Corroborando ndo haver evidéncias que suportem a sua indicacdo como
procedimento de rastreamento do cancer de mama em mulheres de baixo e médio

risco.
* O seu uso rotineiro ndo é custo-eficaz e nem clinicamente informativo.

* A avaliacdo através da RNM pode ser considerada em pacientes com mamas de

dificil avaliag@o por outros métodos de imagem.

A X Reunido Nacional de Consenso da SBM - Rastreamento do Cancer de Mama na
Mulher Brasileira, realizada em novembro de 2008, recomenda o rastreamento por RNM

somente em mulheres com um alto risco genético:
» Portadoras de mutacdes de BRCA 1 ou 2.

» Pacientes néo testadas com familiar de primeiro grau com mutacéo confirmada de
BRCA 1 ou 2.

* Mulheres com um lifetime risk para cancer de mama estimado em 20 — 25%.
* Radioterapia prévia na regido toraxica entre os 10 e 30 anos de vida.

* Mutacdo genética ou familiar de primeiro grau nos genes TP53 ou PTEN (S. Li-

Fraumeni, S.Cowden e S.Bannayan-Riley-Ruvalcaba).
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