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A detecgdo precoce do cincer de mama pelo rastreamento mamografico diminui
em 30% a mortalidade em mulheres acima de 50 anos, e também permite tratamentos
mais conservadores.

Em pacientes jovens, a sensibilidade mamogrifica diminui devido a alta densidade

do parénquima mamario.

A cintimamografia ¢ um método complementar a mamografia, principalmente, em
pacientes com mamas densas, porém, apresenta menor sensibilidade em lesdes menores
que um centimetro de didmetro.

Aceito para publicacao em dezembro de 1999

INTRODUGAO

O céincer de mama € a neoplasia maligna que mais
freqiilentemente acomete a mulher ocidental e, apés o
cancer de pulmado, € a segunda maior causa de morte por
neoplasia. Sua incidéncia vem aumentando em torno de
3% ao ano, estimando-se que mais de 185 mil novos casos
foram diagnosticados nos Estados Unidos em 1998,
ocasionando 43.900 mortes, inclusive em 290 homens.
Uma mulher que morre de cancer de mama perde
aproximadamente 19,5 anos de sua vida. Calcula-se que
I em cada 9 mulheres ocidentais tera cancer de mama ao
longo de sua Vidal.-‘J.X.‘).l].H.lﬁ'

No Brasil, o cincer da mama € o mais freqiiente
entre as mulheres, representando cerca de 39,58 novos
casos em cada grupo de 100 mil mulheres avaliadas. Dados

do Instituto Nacional do Céancer — Ministério da Sadde,
demonstram que a estimativa de incidéncia dessa doenga
para 1999 € de 31.200 (11,91%) novos casos, resultando
em 7.300 6bitos™'®. Quando avaliamos ambos 0s sexos,
o cancer de mama ocupa o segundo lugar em incidéncia
e o terceiro lugar em mortalidade.

A detecgao precoce do cincer da mama diminui as
taxas de mortalidade, permitindo tratamentos mais
conservadores’. Os métodos de rastreamento mais eficazes
para o cancer de mama sao a mamografia e o exame fisico.
Geralmente, o exame fisico detecta em torno de 60% a
80% dos tumores mamadrios e a mamografia possui uma
sensibilidade de 80% a 90%, exceto em mamas densas'>'®,

A taxa de deteccdo de lesdes pelo rastreamento
mamografico tem aumentado na dltima década. Isso
resultou em uma reduc@o de 30% na taxa de mortalidade
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de mulheres com cancer de mama acima de 50 anos®!°.
Entretanto, em pacientes jovens, uma redugio significante
da mortalidade nao tem sido observada e é nesse grupo
de mulheres que o diagndstico de cancer de mama tem
apresentado maiores dificuldades sendo, freqiientemente,
realizado com atraso. A principal razio desse atraso € a
alta densidade do parénquima mamario, tipico de mulheres
pré-menopdusicas. Por esse motivo, a sensibilidade do
exame clinico e da mamografia € diminuida'*. Dessa forma
como tecnologia de rastreamento, a mamografia possui
limitagdes. Vdrios fatores influenciam a sensibilidade e a
especificidade do rastreamento mamografico na detec¢io
do cancer da mama, tais como: idade, densidade mamaria,
qualidade do exame mamogréfico, experiéncia do
radiologista na interpreta¢do mamografica, condigdes de
observagao e, finalmente, o tamanho e o tipo do cancer
da mama diagnosticado. Inimeros estudos tém
demonstrado que a mamografia apresenta indices de
resultados falso-negativos, cerca de 5% a 15% dos tumo-
res palpdveis e 20% dos tumores de intervalo ndo-
palpaveis. Estudos efetuados no Novo México e no Canada
demonstraram taxas de falso-negativos de 45% e 26%,
respectivamente, em mulheres acima de 50 anos e 40,9%
em mulheres com menos de 50 anos®7%!318,

Além das taxas de falso-negativos, a mamografia
também possui baixa especificidade e baixo valor
preditivo positivo. Em bidpsias, apenas 15% a 30% de
lesdes suspeitas sdo canceres. Para cada diagndstico
de cancer da mama por rastreamento mamografico, 3
a 6 mulheres com resultados falso-positivos foram
submetidas “desnecessariamente” a bidpsias que ocasio-
nam apreensdo, dor, alteragdes fisicas e custos cirur-
gico52.4.7v8.9.l0.l7.

Ultimamente, o uso da pungio-aspirativa e da core-
biopsy estereotaxica tém se tornado mais freqiiente. Essas
técnicas, embora simples, necessitam de um citopato-
logista experiente e da aquisi¢io de equipamentos apro-
priados. De qualquer forma, tais procedimentos tém tido
um impacto positivo na redu¢ao do nimero de biépsias
cirdrgicas?®.

Por esses motivos, uma grande variedade de
técnicas de imagens ndo-invasivas tém sido propostas
para detectar e caracterizar anormalidades mamadrias,
nao identificadas a mamografia convencional, objetivando
também reduzir o nimero de bidpsias negativas. Elas
incluem: ultra-sonografia, ressonancia magnética,
mamografia digital e cintilografias®$1417:20,

Virios estudos baseados em técnicas cintilograficas
tém sido realizados, utilizando-se o **"Tc-MIBI
(®mtecnécio-metoxisobutilisonitrila)?!, T1-C1 (cloreto de
talio), *"Tc-Tetrofosmin'"!, In-Pentreotide, anticorpos

monoclonais marcados, 18F-FDG, 123 I-oestradiol e
hormonios fluorinados. Os resultados iniciais sdao
promissores e, indubitavelmente, a cintilografia mamdria
com o “"Tc-MIBI e o ®"Tc-MDP tém sido usados em
muitos estudos, demonstrando uma significativa acuracia
diagndéstica'*17.

Muitos grupos tém estudado a evolugdo da
cintilografia e sua aplicagio nas neoplasias malignas. O
PmTecnécio-Sestamibi € um radiofdrmaco aprovado pelo
FDA desde 1991. E predominantemente utilizado em
pacientes com doengas coronarianas, para identificar
danos miocardios. Resultados positivos tém sido obtidos
no seu uso em recorréncia de gliomas cerebrais, tumores
6sseos, cancer de tirdide e adenomas de paratirdide®”.

HISTORICO

O primeiro uso do " Tecnécio-Sestamibi em imagem
tumoral foi descrito por Muller et al.'”? em 1987. Em 1989,
Hassan et al.> descreveram o uso desse agente em 19
pacientes com lesdes pulmonares (13 malignas e 6
benignas). Posteriormente, Aktolun et al.! realizaram um
estudo em 34 pacientes que tiveram imagens obtidas com
tecnécio e talio, e que tiveram tumores malignos com-
provados histopatologicamente, incluindo quatro carci-
nomas de mama. Pesquisadores estdo agora observando
sua utilidade no diagnéstico do cancer de mama’.

A cintimamografia com *"Tecnécio-Sestamibi tem
sido proposta para melhorar a especificidade da
mamografia. Atualmente, uma grande experiéncia clinica
tem sido desenvolvida e resultados publicados. Até o
presente momento, a maior desvantagem desse
procedimento parece ser sua baixa sensibilidade em
detectar carcinomas mamadrios menores que um centi-
metro de didmetro®%!*1°,

MECANISMO DE CAPTAGAO CELULAR

O “"Tecnécio-MIBI é um complexo catidnico que
pode acumular-se em células normais e tumorais, jd que
aexisténcia de captagdo estd na dependéncia de viabilidade
celular, por meio do transporte passivo com localizagio
citoplasmética e/ou mitocondrial**!*. A intensidade de
fixagao do radiofarmaco € de 8 a 10 vezes maior nas
células tumorais em relag@o as normais, o que possibilita
grande relagdo alvo-fundo e, portanto, imagens nitidas e
de facil observag@o, na maioria dos casos. Como as células
mortas ndo captam o radiotragador, isso permite diferen-
ciar necroses de recidivas ou tumores residuais.
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CINTILOGRAFIA MAMARIA:
PRATICA CLINICA

As vantagens, as indicagdes e as limitagdes da cinti-
mamografia estdo demonstradas a seguir.

Vantagens da cintimamografia’:

* Melhor imagem de cénceres ocultos em mamas
densas (alta sensibilidade);

* Reforga a habilidade em identificar corretamente
pacientes que nao possuem cincer de mama (melhor
especificidade);

* Maior probabilidade de que um resultado positivo
ird predizer uma atual malignidade (maior valor preditivo
positivo);

* Potencial em reduzir o nimero de bidpsias desne-
cessarias (alto valor preditivo negativo).

Indicagdes da cintimamografia®:

* Avalia¢c@o de mamas densas;

* Avaliag@o de pacientes que apresentam bidpsias
prévias, mastectomia parcial e radioterapia;

* Acompanhamento de pacientes com cancer de
mama multifocal e/ou multicéntrico;

* Acompanhamento de pacientes com mamas
apresentando densidades assimétricas;

* Acompanhamento de pacientes com préteses
mamadrias e lesdes suspeitas;

* Avaliagdo de resposta tumoral a quimioterapia neo-
adjuvante;

* Detec¢do de metastases axilares (discutivel);

* Avaliar microcalcificagdes agrupadas que possam
predizer potencial de malignidade;

* Avaliar recidivas em plastrio;

* Diferenciar alteragdes mamogrificas no periodo
pés-operatdrio, distinguindo possiveis cicatrizes de
recidivas tumorais.

Limitagdes da cintimamografia:

* Tamanho da lesdo (a resolugdo dos equipamentos de
medicina nuclear atuais podem néo detectar lesdes diminutas,
geralmente < 0,5 cm e, algumas vezes, < 1 cm);

* Nio oferece uma boa avaliagdo anatdmica da mama;

¢ Custos elevados.

Resultados hispatoldgicos sugerem que a hipercelu-
laridade de uma lesdo mamadria com ou sem atipia pode
acumular *"Tc-Sestamibi, dando resultados falso-
positivos. Resultados falso-negativos foram observados
em lesOes menores que um centimetro e aquelas locali-
zadas na por¢@o medial da mama.

Por causa da possibilidade de detec¢@o ndo-especi-
fica do radiofdrmaco, a cintilografia mamaria devera ser
realizada antes ou 7 a 10 dias apGs pung@do-aspirativa, 4 a

6 semanas apds bidpsia cirdrgica e pelo menos 2 a 3
meses apds cirurgia mamdria ou radioterapia'®.

ADMINISTRACAO DO RADIOFARMACO/
OBTENCAO DE IMAGENS

A cintimamografia ndo necessita de nenhum prepa-
ro especifico ao paciente. A dose habitual de ®Tecnécio-
Sestamibi descrita, na maioria dos trabalhos é de apro-
ximadamente 20 mCi (740 MBq). A inje¢do intravenosa
deverd ser administrada em bolus por um cateter em
uma veia antecubital no brago oposto da lesio mamaria
suspeita, para evitar imagens falso-positivas nos
linfonodos axilares ipsilaterais. Se lesdes bilaterais sdo
suspeitas, ou se a paciente tem uma mastectomia prévia,
a inje¢do pode ser administrada em uma veia dorsal do
pév.

As imagens podem ser obtidas jd com 5 a 10 minutos
apods a inje¢do do radiofirmaco. Imagens planares sdo
obtidas com tempo médio de 5 a 10 minutos, iniciando
com a visdo lateral da mama com lesdo suspeita. Na
imagem obliqua-posterior observa-se melhor a separagio
de uma lesdo mamadria profunda, da parede toricica e
ajuda a definir lesdes axilares. Se uma projegio anterior é
desejével para a localizagio, a paciente pode permanecer
em posi¢do supina ou sentada, com os bragos elevados,
as axilas no campo de vis@o e o detector préximo a parede
toracica3"16.19,

RESULTADOS DA LITERATURA

Virios pesquisadores tém demonstrado o uso da
cintilografia mamaria com *™Tecnécio-Sestamibi com
resultados favordveis. A sensibilidade varia de 84% a 92%
e a especialidade entre 86% a 100%. A sensibilidade da
cintilografia mamdria pode diminuir para aquelas lesdes
de pequenas dimensdes®!%1°.

Alguns resultados clinicos do uso do *™Tc-Sestamibi

na citilografia mamaria podem ser demonstrados na
tabela 1.

Virios fatores influenciam a sensibilidade e a especi-
ficidade desse agente quando usado para diagnéstico de
cancer de mama: a taxa de lesdes malignas superior as
lesdes benignas, em muitos estudos, é muito alta e, dessa
maneira, os grupos avaliados sdo pré-selecionados com
uma probabilidade de carcinoma mamério. A outra questiio
é o tamanho tumoral; tumores maiores possuem maior
sensibilidade que tumores menores que 1 cm®.
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Tahela 1: Eficacia da cintilografia mamaria com *"Tc-Sestamibi, segundo alguns autores

Imagens

Autores Ano  Numero Leséo Modal Tempo Dose Sensibilidade Especificidade ~ Valorpreditivo  Valor preditivo Acuracia

de  palpavelndo- positivo negativo

pacientes  palpavel
1. Burack etal. 1994 4 41/0 Planar 10min 20mCi 93% (25/27) 87% (12/14) 93% (25/27) 86% (12/14) 90% (37/41)
2.Kaoetal. 1994 38 38/0 Planar 10min 20mCi 84% (27/32) 100% (6/6) 100% (27/27) 55% (6/11) 87% (33/38)
3. Khalkhali etal. 1994 147 113/40 Planar  5min, 60 min 20mCi 92% (47/51) 89% (91/102) 81% (47/58) 96% (91/95) 90% (138/153)
4.Luetall. 1995 44 44/0 Planar ~ 15min,3h 15mCi 91% (10/111) 83% (24/29) 67% (10/15) 96% (24/25) 85% (34/40)
5. Taillefer etal. 1995 65 44/21 Planar 15min 25mCa30mCi  92% (43/47) 95% (17/18) 98% (43/44) 81% (17/21) 92% (60/65)
6. Khalkhali et al. 1995 100 85/21 Planar  5min, 60 min 20mCi 94% (30/32) 88% (65/74) 77% (30/39) 97% (65/67) 90% (95/106)
7.Villanugva-IMeyeretal. 1996 66 46/20 Planar 15min 20mCi 83% (29/35) 94% (29/31) 94% (29/31) 88% (29/33) 88% (58/66)
8. Palmedo etal. 1996 54 40/14 Planar  5mina 10 min 20mCi 88% (21/24) 87% (26/30) 84% (21/25) 90% (26/29) 87% (47/54)
SPECT 30 min 20mCi 83% (20/24) 83% (25/30) 80% (20/25) 86% (25/29) 83% (45/54)

9. Maffioli et al. 1996 24 0/24 Planar 30 min a 40 min 20mCi 50% (7/14) 90% (9/10) 88% (7/8) 69% (9/13) 67% (16/24)
10. Clifford et al. 1996 147 89/59 Planar  5min, 60 min 20mCi 84%(36/43)  95%(1001105)  88%(36/41)  93%(100/107)  92%(136/148)
11. Carriletal. 1997 4 0/41 Planar 10 min 20mCi 86% (19/22) 58% (11/19) 70% (19/27) 79% (11/14) 73% (30/41)
12. Buscombe et al. 1997 74 74/0 Planar 10 min 20mCi 90% (48/53) 71% (15/21) 89% (48/54) 75% (15/20) 85% (63/74)
13. Ambrus et al. 1997 51 51/0 Planar ~ 5min,2h 20mCi 95% (38/40) 73% (8/11) 93% (38/41) 80% (8/10) 90% (46/51)
14.Chenetal. 1997 61 61/0 Planar ~ 10min,2h 20mCi 78% (25/32) 90% (26/31) 89% (25/28) 80% (28/35) 84% (53/63)
15. Bechereretal. 1997 70 45/35 Planar 15min 20mCi 67%(1827)  96%(115/120)  78%(18/23)  93%(115/124)  90%(133/147)

68 SPECT 30min 20mCi 88%(22/25)  91%(107/118)  67%(22/33)  97%(107/110)  90% (129/143)
16. Scopinaro et al. 1997 420 283/166 Planar 1ha2h 20mCi  85%(300/355)  90%(85/94)  97%(300/309)  61%(85/140)  86% (385/449)
17. Tiling et al. 1997 56 4313 Planar 5min 20mCi 88% (29/33) 83% (19/23) 88% (29/33) 83% (19/23) 86% (48/56)
18. Helbich et al. 1997 75 73/42 Planar 15min 17mCia20mCi 62% (16/26) 88% (43/49) 73% (16/22) 81% (43/53) 79% (59/75)

SPECT 30 min 83%(20/24)  80% (39/49) 67% (20/30) 91% (39/43) 81% (59/73)

19. Colella etal. 1997 227 N Planar N 82% (128/156) 89% (42/47)  96%(1281133)  60% (42/70)  84%(170/203)
20.Mekhmandorovetal. 1998 140 85/55 Planar 10 mina20 min 20mCi 84% (71/85) 85% (47/55) 90% (71/79) 77%(47/61)  84%(118/140)
Total 2009  1255/551(2.3) 85% (1029/1218)  89%(963/1086) 89% (1029/1152) 84% (963/1147) 86% (1992/2304)

Adaptado de Taillefer'®



CONCLUSAO

O maior valor da cintilografia mamdria é a sua
utilizag@o nos casos de limitagdes da mamografia
radioldgica.

A mamografia permanece como o procedimento
eletivo em rastreamento de mulheres assintométicas,
reservando-se, para situagoes especiais, a cintimamografia.
Em pacientes sintomdticas, entretanto, a cintilografia com

KEYWORDS ABSTRACT

Breast cancer;
Scintimammography.

o *"Tecnécio-Sestamibi possui uma alta sensibilidade e
melhora a especificidade da mamografia na detecgdo do
cancer de mama, principalmente naquelas pacientes com
mamas densas, densidades assimétricas, alteragdes
mamdrias pds-cirdrgicas ou radioterdpicas, diferenciagio
de tecido necrético e ndo-necrético, constituindo-se em
um método de auxilio diagndstico consideravel, podendo
contribuir inclusive para a diminuigo do nimero de biépsias
cirdrgicas, com conseqiiente reducio do risco, estresse
psicoldgico e custos para as pacientes.

MAMMARY SCINTIGRAPHY
The early detection of breast cancer using mammography as screening method

lowered 30% breast carcinoma mortality in women over 50 years and also, allowing

conservative procedures.

Mammography sensitivity has limitations in younger patients with dense fibroglan-

dular tissue.

Scintimammography is suitable as a complementary method to mammography in
patients with dense breasts, but has low sensitivity in lesions minor that one centimeter

in diameter.
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