BOLETIM CIENTIFICO

FLEURY

e D LN A B S A ULDLE

ano 13 e nimero 3 e abril de 2012

Ultrassonografia transvaginal com preparo
intestinal também contribui para a avaliacao
pos-operatoria de endometriose profunda

A experiéncia do Fleury confirma mais essa utilidade do método, ja consagrado no diagndstico da doenca.

A endometriose é encontrada em cerca de 20%
das mulheres com dor pélvica cronica e em até
60% daquelas com historia de infertilidade, que,
assim, muitas vezes precisam se submeter a
videolaparoscopia para o tratamento da condig&o.
No contexto de acompanhamento dessas pacientes,
a ultrassonografia transvaginal com preparo
intestinal (USTVPI), cujo uso ja é consagrado no
diagndstico da endometriose, também tem se
mostrado bastante (til para avaliar o sucesso da
intervencdo. Em uma andlise prospectiva de

68 mulheres que buscaram tratamentos de
reproducdo assistida e realizaram videolaparoscopia,
a equipe de Radiologia do Fleury concluiu que o
emprego da USTVPI, e mesmo da ressonancia
magnética (RM), apos trés meses do procedimento
cirlrgico é capaz de apontar casos que necessitam
de complementacdo operatdria, seja pela detecgado
de doenca residual, seja pela identificagdo de
complicagoes relacionadas a cirurgia. Os achados
de imagem mais comuns nessas pacientes foram
tecido fibrocicatricial nos sitios de ressecgoes,
ovarios pouco maveis e fluido septado junto

a anastomose intestinal. Algumas também
apresentaram tecido endometrictico residual
cobrindo a serosa posterior do utero e infiltrando

0 miométrio, além de endometriomas ovarianos

e pseudodiverticulos no plano da anastomose
intestinal. Esses resultados sinalizam a importancia
do mapeamento prévio de imagem, por USTVPI

ou RM, nas mulheres com indicacdo cirlrgica,

ndo apenas para auxiliar a preparagdo da equipe
multidisciplinar, mas principalmente para diminuir
a incidéncia de doenca residual. A avaliagdo
pos-operatdria, por sua vez, propicia informagoes
valiosas no seguimento das pacientes e no
aconselhamento terapéutico, ja que a
endometriose & uma doenga progressiva, com
elevadas taxas de recidiva em cinco anos.

USTVPI com reconstrugao em 3D de lesdo de endometriose acolada
a parede anterior do reto, infilfrando profundamente as suas camadas.
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Quando recorrer
a ressonancia

magnética na
endometriose

Além de servir para 0
acompanhamento das
pacientes tratadas
cirurgicamente e para o
mapeamento pré-operatorio,
no que concerne ao
diagndstico, o método esta
particularmente indicado nos
casos em que ha duvidas em
relagéo aos cistos ovarianos,
em processos de aderéncia
muito intensos e em suspeitas
de comprometimento
ureteral. As adolescentes
sem atividade sexual também
devem ser avaliadas pela RM,
dada a sua superioridade

em comparagao a
ultrassonografia pélvica

ndo transvaginal.

Por que a USTVPI da mais informacdes que os outros métodos

0 preparo intestinal elimina o contetido fecal,
facilitando a identificacdo das camadas da
parede do intestino, bem como a pesquisa dos
focos de endometriose profunda nos principais
sitios. O exame possibilita a avaliagdo do

(tero, dos ovarios e dos anexos, bem como

dos locais mais frequentemente acometidos
pela doenca, tanto no compartimento anterior
(peritonio vesicuterino, ligamentos redondos e
bexiga) quanto no posterior (regido retrocervical,

retossigmoide, vagina e ureteres).

A investigacdo de aderéncias também

pode ser feita durante a ultrassonografia

por meio de manobras combinadas com a
palpagéo abdominal, em geral bem toleradas
pelas pacientes. A vantagem da USTVPI ¢é a
superioridade de resolugéo da imagem para
a identificagdo de pequenos focos da doenga
e a possibilidade de avaliagdo dinamica do
retossigmoide e da regido ileocecal.



Como identificar mulheres mais propensas

Leia mais sobre
0 assunto na
versao da web.

a desenvolver neoplasia mamaria

A combinacéo entre histéria clinica e
familiar, imagem e genética permite
saber que pacientes devem ser
acompanhadas de forma mais estrita.

Varios critérios sdo utilizados na identificago

de mulheres com maior risco para o
desenvolvimento do cancer de mama, o que

¢ bastante importante ndo apenas para a
deteccao precoce do tumor, mas também para a
identificagdo da doenga mais agressiva, para a
associagéo com outras neoplasias — nos casos
de sindromes genéticas — e para a estratificacdo
de risco dos demais familiares e a orientagéo
quanto a prevencdo. Os parametros empregados
nessa analise incluem a historia familiar, com a
consideracdo de testes genéticos, a revisdo da
historia clinica, incluindo resultados de bidpsias
anteriores, e a densidade mamografica. Do ponto
de vista hereditario, uma elevada proporgao

de mulheres possui, pelo menos, um parente
com cancer de mama, mas, para a maioria,

ndo ha aumento substancial da probabilidade

de surgimento da doenca por conta disso ou,

no maximo, o risco € duplicado durante a vida
devido a acdo conjunta de fatores ambientais

ou genes de baixa penetrancia. O fato € que,

na pratica, menos de 10% de todos os tumores
malignos da mama estdo ligados a mutagoes
genéticas. Somente de 1% a 2% das mulheres
carregam historico familiar sugestivo de heranca
autossomica dominante com genes de alta
penetrancia (BRCA1 e BRCA2), o que lhes confere

um risco de até 80% de desenvolver doenca
maligna mamaria e, eventualmente, ovariana.
Apesar disso, 0s testes genéticos apresentam
desvantagens importantes, como 0 elevado
custo e a frequéncia do achado de mutacoes
de significado clinico incerto que ocorrem em
familias ndo selecionadas. Por essa razéo, a
Sociedade Americana de Oncologia Clinica
preconiza 0 uso de tais exames apenas em
mulheres cuja probabilidade de mutagéo supere
0s 10%. A revisdo da historia clinica, por sua
vez, também contribui de forma significativa no
estabelecimento do risco para o cancer de mama.
A presenca de lesdes clinica e biologicamente

heterogéneas, com potencial para progredir
diretamente para um carcinoma invasivo, ajuda
a determinar as pacientes mais propensas a
desenvolver a neoplasia. Da mesma forma,
jovens submetidas a tratamento com radiagéo
mediastinal comprovadamente tém maior risco.
Jé a avaliagdo da densidade mamaria extensa
esta fortemente associada com a presenca de
tumor invasivo de mama, confirmada numa
metanalise de 42 estudos. O encontro de mamas
mais densas sugere exposi¢do hormonal mais
significativa e maior proliferagdo celular, assim
como associagdo com fatores de crescimento,
como insulina-like |, fibrose estromal e
hiperplasia epitelial, além de poder obscurecer
a leséo e reduzir a sensibilidade da mamografia.
Ademais, a densidade aumentada global parece
representar maior risco do que apenas a area
focal mais densa.
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Hiperplasia
ductal atipica

e Risco revisado
de 4-5 vezes de
progressao para
cancer de mama
em 17 anos, o qual
pode ser duplicado
em pacientes com
historia familiar.

Hiperplasia lobular
atipica e carcinoma
lobular in situ

® Risco médio para
carcinoma de 10%

4 a20%. A presenca

da lesdo lobular, em
particular, é considerada
um marcador de risco
aumentado para a
neaoplasia de mama.

Carcinoma

ductal in situ

e Taxa de progressao
para a forma invasiva
em 14% a 75% dos
casos. Constitui a lesdo
precursora veraadeira,
por compartilhar
alteragdes morfoldgicas
e genéticas com o
tumor invasivo.

Conheca as principais ferramentas de analise de risco em cancer

A historia familiar é o principal indicador
desses instrumentos, sendo mais bem

a probabilidade de surgir um cancer de mama ferramenta Unica havia integrado historico familiar,
invasivo com base principalmente em fatores ndo exposicao ao estrogénio endogeno e doenca benigna

abordada pelo modelo Cuzick-Tyrer.

0 uso de ferramentas de avaliagéo de risco é a
melhor maneira de promover 0 manuseio clinico
adequado das pacientes com maior chance de
desenvolver neoplasia mamaria. Esses modelos
adotam a historia familiar como principal
indicador, que é determinante de risco, mas
outros incorporam hiopsias anormais e historico
reprodutivo. Sdo conhecidos, por exemplo, 0
Breast Cancer Risk Assessment Tool, projetado
pelo Instituto Nacional do Cancer para estimar
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genéticos, deixando de lado, porém, a historia
paterna e a de segundo grau, € 0 modelo de
Clauss, que estima esse risco baseando-se

na historia familiar mais extensa de cancer,
embora também exclua outros importantes
fatores, como idade da menarca e da primeira
gestacdo. Contudo, a concordancia entre esses
instrumentos tem se mostrado relativamente pobre,
com as maiores discrepancias observadas em
nuliparidade, multiplas biopsias benignas da mama
e forte histdria familiar paterna ou de primeiro
grau. O fato é que, até recentemente, nenhuma

da mama de uma forma abrangente. Mas o modelo
Cuzick-Tyrer, baseado no conjunto de informagdes
adquiridas a partir do Estudo Internacional de Mama

Intervencgo e outros dados epidemioldgicos, finalmente

conseguiu fazer essa integragéo. A vantagem principal
do Cuzick-Tyrer sobre o Clauss e o préprio modelo
BRCAPRO — que calcula a chance de um membro da
familia, em particular, ser portador de mutagéo em
BRCAT1 e BRCA2 — é permitir verificar a presenca de
multiplos genes de diferentes penetrancias. Assim,
além de realizar uma leitura de BRCA1 e BRCA2, 0
modelo avalia genes de menor penetragéo, como



Centro Diagnéstico

Estratégias de rastreamento do tumor invasivo

de mama em mulheres de alto risco

Sociedades médicas internacionais
recomendam a ressonancia magnética
como o0 método mais indicado para a
triagem dessas pacientes, mas sempre
em associagdo com a mamografia.

Mulheres com maior densidade mamaria e alto risco
para cancer de mama constituem um grande desafio
para o rastreamento mamario, dada a limitagéo

dos métodos de imagem e as peculiaridades
morfoldgicas e o padrdo de crescimento dos tumores
mais agressivos. A mamografia tem sido indicada
como método de escolha para detectar o cancer de
mama em um estagio inicial, mas tem limitagdes

em pacientes de maior propensao para a doenca,
notadamente antes dos 40 anos de idade. No entanto,
para esse grupo, novas tecnologias estdo disponiveis
para a detecgéo precoce do tumor invasivo,
particularmente nessa faixa etaria. A ressonancia

Aspectos sugestivos de cancer
causado por genes de alta penetrancia

e Dois ou mais parentes de primeiro grau (pais,
irmas ou filhas) ou de segundo grau (neta, avo,
tia, sobrinha e meio-irmao) com cancer de mama
e/ou de ovario

e Tumor maligno da mama antes dos 50 anos
(pré-menopausa) em parente de primeiro grau

o Historia familiar de neoplasia de mama e de ovario

* Um ou mais parentes com dois tumores, sejam

de mama e de ovario, sejam canceres mamarios
independentes

e Historia de parentes do sexo masculino com
doenga maligna maméria

Fonte: American Cancer Society

de mama

BRCAX, levando em conta 0s ja mencionados
fatores de risco relevantes ndo considerados
pelas outras ferramentas. Vale salientar que
as mulheres classificadas primariamente
como de alto risco por meio do emprego

de qualquer um desses modelos devem ser
encaminhadas para centros e/ou profissionais
com experiéncia no manuseio de risco
elevado para cancer de mama, a fim de serem
submetidas a um aconselhamento genético

€ a uma avaliagéo mais definitiva dessa
maior vulnerabilidade. O Fleury dispde de

tais servicos num check-up especifico com
mastologista e geneticista.

magnética (RM) demonstra elevada sensibilidade (de
86% a 100%) para diagnosticar a neoplasia mamaria em
mulheres de alto risco, assintomaticas e sintomaticas,
apesar de os relatos de especificidade terem sido

mais variaveis (de 37% a 97%), o que se explica pelo
padréo atipico morfoldgico e cinético desses tumores.

A sensibilidade da RM néo se altera com a densidade
mamadria, tampouco com implantes, cirurgia ou idade
das pacientes. Por outro lado, o rastreamento por esse
método pode levar a um aumento de diagndsticos falso-
positivos, dando origem a solicitagdo de um maior nimero
de bidpsias. Por isso, a Sociedade Americana de Cancer
faz recomendac@es especificas sobre quando usar a RM
para a triagem de neoplasias mamarias na populagéo

de risco elevado, porém sempre em combinag&o com a
mamografia, ja que esta tem capacidade de identificar
alguns tipos de cancer que a primeira pode deixar passar
— em sintese, uma ressonancia deve ser utilizada em
adicdo a uma mamografia, € nunca como substituta.

Na pratica, para a maioria das mulheres com maior
probabilidade de ter cancer de mama, a triagem com
ambos 0s métodos deve comegar aos 30 anos — ou até
antes, dependendo da historia — e continuar enquanto
elas estiverem higidas. Uma vez que a evidéncia é limitada
quanto a melhor idade para o inicio desse rastreamento
combinado, essa decisdo deve ser compartilhada entre
as pacientes e seus médicos, tendo em conta a situagao
individual de cada uma e suas preferéncias.
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e Menor incidéncia de microcalcificactes e,
por conseguinte, menor indice de deteccéo do
carcinoma ductal

e Taxas mais elevadas de falso-negativo, devido
a maior incidéncia de lesoes de aspecto morfoldgico
mais bem definido e crescimento rapido

* Menor sensibilidade do método nesse grupo, o que se
da pela maior densidade mamaria de tais mulheres

e Presenca de mutagdo em BRCA1 ou BRCA2

e Historia de parente de primeiro grau (pai, irmao
e filho) com mutagdo em BRCA1 ou BRCA2

* Risco de cancer de mama para toda a vida
estimado em 20% a 25% ou mais pelo BRCAPRO
ou por outras ferramentas de avaliagéo de risco

e Tratamento com radioterapia toracica entre 10
e 30 anos de idade

e Vligéncia de sindromes clinicas relacionadas a maior
propensao para essa neoplasia, tais como Li-Fraumeni,
Cowden ou Bannayan-Riley-Ruvalcaba, e probabilidade
de desenvolvimento de uma dessas sindromes com
base na histdria de um parente de primeiro grau
Fonte: American Cancer Society

AVALIAGAO DE IMAGEM DE PACIENTE DE ALTO RISCO FAMILIAR COM ACHADO PALPATORIO EM MAMA ESQUERDA
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A - Mamografia aponta
padréo 3 pelo ACR,
sem caracterizagdo

de lesdes focais.

B - Ultrassonografia
mostra nodulo solido,
irregular e heterogéneo,
classificado como
BI-RADS 4c.

C - Ressonancia magnética
acusa realce heterogéneo
e anelar, caracteristico do
carcinoma ductal invasivo.
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Capacidade reprodutiva na mulher UNDADES DE ATENDIVENTO
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pode ser avaliada por diversos testes - Apral
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vida. Em face das modificagoes na dindmica mais conhecida por induzir a regressdo dos e Ibirapuera
de crescimento do foliculo ovariano, € possivel chamados ductos de Miller durante o processo Av. Reptiblica do Libano, 635
estimar a atividade do foliculo e sua producéo de diferenciacdo sexual. Sua dosagem tem sido e ltaim
hormonal, além da probabilidade de ovulagdo utilizada na avaliagio da reserva ovariana e na Av. Juscelino Kubitschek, 1.117
e, eventualmente, de todo esse processo investigacdo da transigdo menopausal, assim e Jardim América
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contagem de foliculos ovarianos antrais por niveis elevados em pacientes com sindrome * Rochavera-Morumbi
ultrassonografia. Por ndo apresentar variagdes dos ovérios policisticos. Na pratica, tem sido Av. Doutor Chucri Zaidan, s/n®
consideraveis durante o ciclo menstrual, observado que 0 AMH apresenta as primeiras e Santo André
também vem ganhando espago nesse modificagGes na atividade dos ovarios, antes dos Av. Dom Pedro ll, 1.313
terreno o hormonio antimdilleriano (AMH), um outros marcadores, e que, dentre os demais, ele e Sao Bernardo do Campo
peptideo produzido pelas células da granulosa parece ser o que melhor reflete o declinio do Av.- Professor Lucas Nogueira Garcez, 702
de foliculos pré-antrais que se relaciona a pool de foliculos. e Shopping Analia Franco
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sido usada como marcador da atividade dos normais ou elevados de inibinas sugerem o JUNDIAI
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da insuficiéncia dos ovarios, pois, embora a Vale adicionar que o exame também pode ter e Leblon
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causa definida, a dosagem da glicoproteina da granulosa, visto que a inibina B apresenta ATENDIMENTO MOVEL
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