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RESUMO

O diagnéstico de cincer de mama durante a gravidez pode ser retardado em decorréncia de vdrios
fatores, entre eles a turgéncia e as pseudonodulagoes no parénquima mamdrio, dificultando o exa-
me clinico. O aumento de densidade do parénquima mamario neste periodo é fator limitante para
0 exame mamogréfico. A ressonancia magnética mamadria tem restri¢oes de uso durante a gravidez.
A ultrassonografia permanece como método de escolha para complementagao diagnéstica.

ABSTRACT

Diagnosis of breast cancer during pregnancy can be delayed and due to a large extent as a consequence
of turgid and puffed breast parenquima, making clinical examination difficult. Heterogeneous increase
in breast density during this period is a limitation for mammography. There are restrictions for the use of
Magnetic Resonance of the breast during pregnancy. Breast sonography is the complementary method of
choice for differential diagnosis.

Introducao

O cancer de mama associado a gravidez compreende os casos diagnosticados durante a gesta-
¢d0 e nos 12 meses subsequentes ao parto.

O cancer de mama representa 0,2% a 3,8% de todos os cinceres que ocorrem durante
a gestagdo. Ocorre em uma relagao de 1/3.000 a 1/10.000 gestagoes dependendo do pais
estudado'.

A identificagao de fatores de risco e o exame fisico minucioso constituem os pilares
fundamentais para o diagnéstico ou suspeita clinica inicial.

Os exames complementares incluem a mamografia e a ultrassonografia.

A mamografia pode ser realizada de forma segura, o nivel de radiagao é baixo e focado
nas mamas, adicionalmente ¢ feita prote¢ao abdominal com avental plumbifero. Tanto a
sensibilidade quanto a especificidade do método estao reduzidas em razio da alta densi-
dade mamiria nesse periodo. Assim é que tumores que nao apresentarem calcificagées ou
modificagées estruturais nas mamas podem nao ser identificados.

A ultrassonografia possibilita diagnéstico diferencial nio sé entre lesio sélida e cistica,
como também caracteriza adequadamente as lesoes sélidas suspeitas; também otimiza os
procedimentos diagndsticos complementares para avaliagio por pungio aspirativa com
agulha fina (PAAF) e biépsia de fragmentos. O patologista deve ser informado que se
trata de paciente gravida em virtude da celularidade peculiar na mama gravidica.



A ressonincia magnética (RM) com contraste para-
magnético nio deve ser utilizada rotineiramente, uma vez
que nio estd definitivamente assegurado qual o risco que
o gadolinio ou os campos eletromagnéticos podem deter-
minar para o feto.

Na eventualidade de realizagio de um exame, docu-
mento de consentimento deve ser elaborado, submetido a
apreciagio para concordincia ou nio da gestante, e de que
ela compreende os riscos e beneficios do procedimento
RM com gadolinio.

Assim a paciente deve ser informada de que: (a) o diag-
néstico pretendido com o referido exame nao pode ser
obtido sem o uso de contraste ou por meio de outro exa-
me; (b) o diagnéstico pretendido interessa a paciente e ao
feto durante a gravidez; (c) o médico solicitante considera
de suma importincia obter o diagndstico antes do fim da
gestacao.

Adendo

Exames de ressonancia magnética e gravidez -
Riscos e beneficios

Consideragaoes fisicas

Uma variedade de mecanismos pode produzir efeitos biold-
gicos deletérios no feto em desenvolvimento com o uso de
campos eletromagnéticos durante o exame de RM.

As células em fase de divisao, como no feto em desen-
volvimento durante o primeiro trimestre de gestagao, siao
altamente suscetiveis a sofrer danos por diferentes tipos de
agentes fisicos’.

Tanto o U.S. Food and Drug Administration (FDA)
quanto as recomendagdes do Comité Nacional de Prote-
¢ao Radiolégica da Gra-Bretanha aconselham a “exclusao
de pacientes no primeiro trimestre de gravidez para exa-
mes de RM”.

De acordo com as recomendagées da Sociedade de
Imagem por Ressonincia e pelo Colégio Americano de
Radiologia, as pacientes gestantes devem ser informadas
de que até o presente momento nio hd indicagoes de que
a RM para uso clinico (equipamentos até 1,5 Tesla) pro-
duza efeitos adversos no feto, entretanto, como ressaltado
pelo FDA, a seguranca da RM durante a gravidez nao foi
comprovada.

As pacientes gravidas devem ser informadas dos riscos
e beneficios do exame de RM, sendo a RM o método de
escolha em relagio a outros métodos que utilizam radiagao
ionizante (por exemplo, CT).

Adicionalmente, deve-se levar em conta de que hd cer-
ca de 30% de abortos espontineos no primeiro trimestre,
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em havendo coincidéncia com exame RM, pode haver in-
terpretagio errdnea de que a RM seria o fator causal, com
implica¢oes médico-legais.

Meios de contraste em RM

Sabe-se que contrastes a base de gadolinio cruzam a placenta
humana quando administrados em doses clinicas.

Nio hd estudos controlados sobre os efeitos teratogéni-
cos desses contrastes.

Um tnico estudo com 26 pacientes, no primeiro tri-
mestre de gravidez, que receberam gadolinio, nio demons-
trou efeitos teratogénicos ou mutagdes na sua progenia.

No entanto, estudos realizados em animais com altas
doses de gadolinio endovenoso demonstram efeito terato-
génico e retardo de crescimento fetal.

Quelatos de gadolinio podem se acumular no fluido
amnidtico e 14 permanecerem por periodo indefinido de
tempo, com potencial dissocia¢do do téxico ion livre de
gadolinio do quelato; o significado dessa exposicao ao
feto é incerto, e a possibilidade de associagao com fibrose
sistémica nefrogénica no feto ou na mae ¢ desconhecida.
Portanto, contrastes a base de gadolinio nao devem ser uti-
lizados rotineiramente em pacientes gravidas™*.

O Colégio Americano de Radiologia recomenda a uti-
lizagao de gadolinio somente com muita cautela e desde
que o excepcional beneficio diagnéstico a ser obtido para a
mae ou o feto ultrapasse o possivel risco deletério dos ions
livres de gadolinio para o feto’.

Assim, cada caso deve ser cuidadosamente revisto e
discutido com o médico solicitante e com a gestante.

Recomendagio do Simpésio Satélite sobre Meios de
Contraste para RM, realizado durante a Jornada Paulista
de Radiologia (30 abril a 2 maio) — JPR 2009.

Coordenagio Prof. S. K. Morcos — Membro do Comité
Europeu sobre Meios de Contraste.

Nio se deve utilizar contraste gadolinio em paciente
gestante.

Recomendagao durante a amamentagao

O contraste gadolinio tem meia-vida plasmdtica de 2 horas e ¢
completamente eliminado da corrente sanguinea em 24 horas.

Menos de 0,04% da dose endovenosa administrada na
mie é excretada no leite nas primeiras 24 horas.

Nio hd evidéncia de que ingestdo oral de minima con-
centragio de gadolinio no leite materno tenha efeito téxico
para o feto.

Revisio de literatura indica seguranga para que a ama-
mentagio possa ser continuada nas primeiras 24 horas
apés o exame materno com gadolinio, no entanto, se a
mie desejar, pode ser orientada a suspender a amamenta-

¢io neste periodo ou retirar e armazenar leite previamente
ao exame de RM*7.
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