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"Ndo devemos dizer a natureza o que
ela deve ser... Ela sempre tem uma
imaginag¢do melhor que a nossa"

(Richard Feymnam)



RESUMO

A mamografia contrastada de dupla energia (MCDE), ou mamografia espectral com contraste,
tem sido cada vez mais vista como um método promissor para o diagndstico de neoplasias
malignas mamarias. Ela consiste na aquisicdo de duas imagens de baixa e alta energia, que
através do pos-processamento sdo combinadas e, por fim, apresentam uma nova imagem com
aprimoramento de contraste. Por ser uma técnica mais atual, € necessario fazer uma busca para
ver sua relevancia perante outras técnicas ja amplamente empregadas, como a mamografia
digital ou convencional (MX), a ressonancia magnética (RM) e até mesmo a ultrassonografia
(US). Sua dose, em relacdo a mamografia convencional, ¢ cerca de 20% superior, no entanto,
segundo diversos autores tanto sua sensibilidade e especificidade sdo superiores, sendo
comparéavel a RM nestes aspectos. Em relacdo a RM, a MCDE ¢ um exame economicamente
mais acessivel. Tendo em vista a acessibilidade econdmica da MCDE, além de se mostrar
superior a MX e estar no mesmo patamar da RM em relagdo a sensibilidade e especificidade,

ela possui um grande potencial para ser um exame padrdo para diagndstico de cancer de mama.

Palavras-chave: mamografia contrastada de dupla energia; dose de radiagdo; sensibilidade;

especificidade.



ABSTRACT

Contrast-enhanced dual-energy mammography (CEDM), or spectral mammography with
contrast, is increasingly recognized as a promising method for diagnosing malignant breast
neoplasms. It involves acquiring two images at low and high energy, which are combined
through post-processing to produce a new image with enhanced contrast. As a more recent
technique, it is essential to assess its relevance compared to widely used methods such as digital
or conventional mammography (MX), magnetic resonance imaging (MRI), and even ultrasound
(US). Although its dose is approximately 20% higher than conventional mammography,
numerous authors report higher sensitivity and specificity for CEDM, comparable to MRI in
these aspects. In terms of cost, CEDM is economically more accessible than MRI. Given its
accessibility economically, superior performance in relation to MX, and comparable to MRI in
relation to sensitivity and specificity, the CEDM has significant potential to become a standard

diagnostic tool for breast cancer.

Keywords: Contrast-enhanced dual-energy mammography; radiation dose; sensitivity;
specificity.
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1 INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ uma das neoplasias mais comuns em todo o mundo, sendo que para
o Brasil, foram estimados 73.610 casos novos de cancer de mama em 2023, com um risco
estimado de 66,54 casos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2023). Sua deteccao precoce ¢ crucial
para elevar as chances de sobrevivéncia das pacientes. Quando diagnosticado ainda nos estagios
iniciais, a taxa de sobrevida ultrapassa 85% (Migowski, 2015). Para alcangar esse objetivo,
diversas técnicas de diagndstico foram desenvolvidas, sendo as mais comuns a mamografia
digital (MX), a ultrassonografia (US), a ressonancia magnética (RM).

Uma abordagem inovadora ¢ a mamografia digital contrastada de dupla energia
(MCDE), também conhecida como mamografia espectral com contraste (Travieso Aja ef al.,
2014). Essa técnica envolve a aquisicao de duas imagens: uma obtida com exposi¢do a baixa
energia e outra com exposicao a alta energia, sendo ambas realizadas ap6s a administracao de
um meio de contraste de iodo. Apos isso, ¢ feita uma combinagao de ambas as imagens no pds-
processamento, adquirindo assim, uma imagem final com aprimoramento de contraste (Lalji e
Lobbes, 2014). O aprimoramento de contraste ocorre devido a interagdo do raio X com o iodo,
permitindo a distingdo entre estruturas vasculares (devido a alta energia) e estruturas

morfologicas (devido a baixa energia) (Badr, ef al., 2014).
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2 OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivo geral a revisao bibliografica dos principais métodos para
diagnostico de carcinoma mamario, como MX e RM para fazer uma comparagdo com a
mamografia digital contrastada de dupla energia. Além disso, também foram avaliadas suas
vantagens e desvantagens, assim como seu desempenho no diagnéstico e sua sensibilidade e

especificidade na mama.

2.1 Objetivos especificos:

e Buscar artigos e outros trabalhos cientificos referentes ao tema;

e Realizar buscas a partir da lista de referéncias dos artigos de forma a procurar novos
estudos;

e Fazer fichamento dos materiais encontrados;

e Extrair e sintetizar dados dos materiais selecionados;

e Analisar os resultados selecionados.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Técnicas para diagnéstico de cancer de mama

3.1.1 Mamografia contrastada de dupla energia

Na mamografia contrastada de dupla energia (MCDE) a aquisi¢cao da imagem ¢ feita
através de duas imagens da mama, sendo uma obtida utilizando baixa energia, variando de 26-
31 kV, semelhante com a mamografia convencional (MX) e, responsavel por mostrar maior
contraste entre os tecidos moles (Lalji e Lobbes, 2014). A segunda imagem ¢ adquirida com
alta energia, que varia de 45-49 kV. Com a imagem de baixa energia sendo adquirida com o
espectro abaixo da borda k do iodo (33,2 KeV), e a imagem de alta energia sendo acima da
borda k do iodo, tem-se na imagem de alta energia um melhoramento devido as informagoes
com a presenca do iodo (Lalji e Lobbes, 2014). Entdo, por meio da combinagdo de ambas as
imagens no pés-processamento, tem-se a imagem final da MCDE com o aprimoramento de

contraste, como mostrado na Figura 1 (Lalji e Lobbes, 2014 e Patel ef al., 2017).

Figura 1: Exemplo de mamografia contratada de dupla energia com a aquisi¢ao das

imagens com baixa energia (A), alta energia (B) e a combinagao das imagens (C)

Fonte: Figura retirada de Lalji e Lobbes (2014, p. 290).
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Na Figura 1 pode-se observar a imagem de baixa energia (A), a imagem de alta energia
(B) e as imagens combinadas (C), utilizada no diagnostico, mostrando uma massa indefinida

na parte superior da mama (Lalji e Lobbes, 2014).

3.1.2 Mamografia Convencional/Digital (MX)

A mamografia é o principal meio de rastreamento e diagndstico para o cancer de mama,
sendo a de rastreamento realizada para evidenciar sinais de neoplasias em mulheres
assintomaticas. Neste caso, sdo adquiridas duas imagens de cada mama em angulos diferentes;
enquanto, a mamografia de diagndstico ¢ realizada para analisar a mama de mulheres que ja
apresentam sintomas, ou tiveram alguma alteragdo no rastreamento (American Cancer Society,
2022a).

A aquisicdo de imagens ¢ realizada utilizando-se um mamagrafo no qual € necessario
realizar a compressdo das mamas para diminuir a radiacdo espalhada. O exame ocorre
utilizando-se baixos valores de tensdo aplicados ao tubo de raios X (18 — 32 kV) devido a

constitui¢do do 6rgdo e para melhoramento do contraste (American Cancer Society, 2022a).

3.1.3 Ressonancia Magnética da mama (RM)

A RM ¢ realizada por meio da utilizagdo das ondas de radiofrequéncias, campo
magnético de alta intensidade e bobinas de gradiente para fazer imagens detalhadas do interior
da mama. Este tipo de exame pode ser recomendado em diferentes ocasides, como: rastreio para
evidenciar alguma suspeita e, determinar o tamanho e localizagdo de uma neoplasia ja
diagnosticada. Este exame especifico de RM requer um dispositivo chamado de bobina
mamaria dedicada (American Cancer Society, 2022b). A RM nao utiliza de radiagdo ionizante
para a aquisicdo de imagens como a MX descrita anteriormente, uma vez que ela utiliza de
campo magnético, bobinas de gradiente e de radiofrequéncia para realizar um escaneamento da
mama (imagens em diversos angulos transversais) bem detalhado da regido a ser observada

(American Cancer Society, 2022b).

3.1.4 Ultrassonografia de mama (US)

Normalmente ndo utilizada como exame de triagem para detec¢ao do cancer de mama,

mas como um exame complementar no caso de mamas densas, por exemplo. A ultrassonografia
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utiliza de ondas sonoras e de seus ecos (ou seja, esta técnica também ndo utiliza radiacao
ionizante para realizagdo dos exames). Neste caso, realiza-se imagens computacionais da
mama, sendo eficaz para analisar massas liquidas ou solidas, a fim de determinar sua natureza

maligna ou benigna (American Cancer Society, 2022c).

3.2 Sistema BI-RADS

Consiste em um sistema convencional para avaliar os resultados da mamografia. A sigla
BI-RADS significa “Breast Imaging Reporting and Data System”. Este sistema classifica os
resultados da mamografia em uma escala de 0 a 6 (American Cancer Society, 2022a), sendo

apresentados na Tabela 1.

Tabela 1: Classificagao BI-RADS

Escala Definicao Recomendacio
0 Inconclusivo E necessaria a realizacdo de mais exames
1 Negativo Auséncia de massas, estruturas distorcidas ou
calcificagdes suspeitas. Nada de anormal foi encontrado.
Exame anual
2 Benigno Considerado também como negativo, ¢ um achado nao
canceroso como calcificagdo benigna.
Exame Anual
3 Achado Neste caso ha uma probabilidade extremamente baixa
provavelmente de neoplasia. Como ndo ha uma certeza absoluta de ser
benigno benigno se recomenda acompanhamento com
repeticio das imagens em 6 a 12 meses.
4 Anormalidade Sao achados que ndo aparentam ser cancer, mas pode
suspeita ser, nestes casos recomenda-se a realiza¢do de uma
biopsia
5 Altamente suspeita Neste caso ha uma grande chance de ser cancer (acima
de 95%).
Deve ser feita a biopsia.
6 Malignidade ja Categoria utilizada para resultados ja comprovados.
conhecida e Exames realizados podem ser utilizados para analisar a
comprovada por evolucdo ou resposta ao tratamento.
biopsia

Fonte: American Cancer Society, 2022a.
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3.3  Meétodos para avaliacido da dose glandular média

3.3.1 Método de Dance

O método de Dance ¢ uma estimativa para avaliar a dose glandular média (DGM) feita
por Dance em 1990 e, atualizada pelo mesmo em conjunto com estudiosos em 2000 (Alcantara,
2009). Esta técnica aproxima o kerma medido da DGM por meio de um fator de correcao, como
mostra a equacao (1) (Alcantara, 2009):

DGM =K.g.c.s (1)
Em que:
DGM — ¢ a dose glandular média
K — kerma no ar na superficie da mama, sem retroespalhamento;
g — fator de corre¢do do kerma incidente na mama, em dose glandular média para 50% de
glandularidade;
¢ — fator de correcdo para composigdes diferentes da mama com glandularidade diferente de
50%;

s — fator de corre¢do para diferentes combinagdes anodo-filtro.

3.3.2 Método de Boone

O método proposto por Boone trabalha em cima da equacdo de Wu (equagao 2), que
demonstra que a DGM pode ser obtida da seguinte forma (Suleiman et al., 2017):
DGM = K.Dyy (2)
Em que:
DGM- ¢ a dose glandular média;
Dgn — € a dose glandular média normalizada;

K— ¢ o kerma no ar na superficie superior da mama.
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3.4  Curva Receiver Operating Characteristic (ROC)

A Curva ROC (Receiver Operating Characteristic) ¢ uma ferramenta grafica essencial
na avaliagdo do desempenho de modelos de classifica¢do, encontrando aplicagdes abrangentes
em diversos setores, particularmente na area médica (Braga, 2000). Essa curva representa a
sensibilidade (taxa de verdadeiros positivos) em relagdo a especificidade (taxa de falsos
positivos) (Polo et al., 2020). Uma avaliacdo eficaz da Curva ROC considera a proximidade de
sua curvatura ao canto superior esquerdo do grafico. Em termos praticos, quanto maior a area

sob a curva ROC, melhor ¢ o desempenho do modelo (Polo ef al., 2020).
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4 METODOLOGIA

Para a realizacao deste trabalho foi feita a sele¢do de artigos e trabalhos académicos, a
respeito do tema, sendo as plataformas de busca utilizadas: PubMed, Google Schoolar, SciELO
e repositorios institucionais de universidades.

As pesquisas através dos portais de busca foram feitas por meio das seguintes palavras-
chave e combinagdes: mamografia contrastada de dupla energia, dual energy contrast enhacend
mammography, contrast-enhanced dual-energy mammography, dual-energy contrasted
mammography + dose, dual-energy contrasted mammography + dose value, contrast enhanced
spectral mammography, padrdo BIRADS, curve ROC, digital mammography.

Foi feita a leitura dos artigos encontrados, e a partir deles realizada uma selegdo de
acordo com os objetivos do trabalho, algumas a respeito das doses para MX e MCDE e, outras
em relagdo a fundamentacdo da técnica e sua relevancia para a medicina. Foi levado em

consideragdo, também, a sensibilidade clinica da MCDE em rela¢do a MX.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A Tabela 2 apresenta os valores de dose glandular segundo a literatura para mamografia

contrastada de dupla energia.

Tabela 2 — Dose glandular segundo a literatura para mamografia contrastada de dupla

energia
Mamografia Contrastada de Dupla energia
Autor kVp Dose (mGy) Método

28/45 1,79
28/47 1,77
28/49 1,75
30/45 1,76

Niroshani ef al. (2022) 30/47 1,74 Dance
30/49 1,72
32/45 1,74
32/47 1,72
32/49 1,7
28/45 1,002
28/47 1,052

Tzamicha et al. (2015) 2849 1092 bg=K.DGw) (3
30/45 1,936 K é o kerma no ar
30/47 1,986 DGy € a dosg glandular
30/49 2,026 normalizada

Badr et al. (2014) - 2,65 -
Dromain et al. (2012) - 0,7a3,6 )

Fonte: O autor (2023).

No caso da mamografia convencional, os valores de dose glandular obtidos sdo

apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3 — Dose glandular segundo a literatura para mamografia convencional

Mamografia Convencional
Autor Fabricantes Dance (mGy) | Boone (mGy) | Sistema (mGy)
Philips (spectra) 0,83 £0,26 0,95+ 0,27 0,86 £ 0,25
Suleiman et al. GE medical systems 1,45+ 0,34 1,60 + 0,41 1,42 £ 0,31
(2017) Hologic 1,97 + 0,74 1,80 + 0,68 1,73 + 0,66
Fujifilm 1,01 £0,42 0,91 £0,41 0,93 £ 0,32

Fonte: Suleiman et al., 2017.

E importante ressaltar aqui que os resultados obtidos muitas vezes foram uma média
feita para milhares de exames, e suas simulacdes foram feitas para mamas com tecido 50%
glandular. Segundo o L'Institut de Radioprotection et de Sireté Nucléaire (IRSN), o nivel de
referéncia de dose para a mamografia convencional ¢ de 1,8 mGy para mama de 45 mm sob
compressdo. De acordo com o trabalho de Badr, ef al. (2014), o resultado para a dose glandular
média obtido para mamografia contrastada de dupla energia foi de 2,65 mGy para uma
espessura média da mama de 56 mm (média de dose feita para 104 pacientes que realizaram o
exame para imagens craniocaudal e médio lateral) e a média encontrada para mamografia
convencional foi de 1,72 mGy (Badr et al., 2014).

Na Tabela 2, Niroshani et al. (2022) baseou seu célculo de dose no método de Dance,
j& mencionado anteriormente, enquanto € Tzamicha ef al. (2015) utilizou a equagdo (3)
apresentada na tabela 2 para realizar seu calculo de dose, e para ambos autores as doses
glandulares para a mamografia contrastada de dupla energia foram calculadas para mamas com
tecido 50% glandular e com espessura de 50 mm, com a utilizacdo de objetos simuladores para
adquirir seus resultados. Os autores, também, encontraram valores de doses que estdo dentro
do intervalo de dose proposto por Dromain ef al. (2012), de 0,7 mGy a 3,6 mGy, que € uma
referéncia na literatura para a MCDE.

De acordo com a Tabela 3, observa-se que as doses glandulares calculadas por Suleiman
et al. (2017) para a mamografia convencional, foram determinadas utilizando-se os métodos de
Dance e Boone, além da dose dada pelos sistemas de imagens dos aparelhos, no entanto, o
método de célculo para a MGD feito pelo sistema nao ¢ claramente definido (Suleiman et al.,
2017). Fazendo a comparacao dos valores de doses das Tabelas 2 e 3, vé-se que apesar de haver
um aumento de dose para a técnica MCDE, este aumento ndo ¢ tdo significativo em relagdo a
técnica MX. Houve um aumento da dose para MCDE, mas isso ocorreu devido a segunda

imagem realizada com alta energia (Dromain et al., 2012). Deve-se dar uma maior importancia
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para a combinacdo de 28/49 kVp, pois segundo Niroshani et al. (2022), esta associacao

representa a combinagdo de tensdes com a melhor relagdo contraste-ruido, visando a otimizacao

da dose. A dose para esta combinagdo segundo Niroshani et al. (2022) foi de 1,75 mGy, e para
o trabalho de Tzamicha et al. (2015) foi de 1,092 mGy.

Além dos valores encontrados para dose, também, foi encontrado um comparativo em

relacdo a sensibilidade diagnoéstica perante ao padrao BI-RADS e a curva ROC. No artigo de

Dromain et al. (2012) este estudo foi feito a partir da utilizagao da técnica de MCDE como um

auxiliar para as técnicas MX e US, e foram obtidos os resultados apresentados na Tabela 4, e

evidenciados na Figura 2.

Tabela 4 — Resultados apresentados por Dromain et al.,, (2012) para a sensibilidade

média por lesdo e a area sob a curva ROC

MX+US+MCDE MX+US
Sensibilidade média por lesdo 0,78 0,71
Area sob curva ROC (média) 0,87 0,83

Fonte: Dromain et al., 2012.
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Figura 2: Curvas ROC obtidas por Dromain et al. (2012)

Reader 1 Reader 2 Reader 3

Reader 4 Reader 5 Reader 6

Fonte: Figura retirada de Dromain et al., (2012, p. 4).

Na Figura 2 tem-se as curvas ROC obtidas por Dromain et al. (2012), sendo a curva
vermelha para MX+US+MCDE e a curva azul para MX+US.

Os dados da Tabela 4 foram obtidos a partir de seis leitores que tiveram uma melhora
significativa na sensibilidade média por lesdo seguindo o padrao BI-RADS (com desempenho
de 0,78 para MX+US+MCDE, e de 0,71 para MX+US). Além disso, com a utilizagcdo da
associacdo MX-+US+MCDE houve uma melhora no desempenho clinico, fazendo com que a
média sob a curva ROC para MCDE associada a MX+US fosse 0,87, enquanto para a
associacdo MX+US foi de 0,83 (Dromain et al., 2012), como evidenciado na Figura 2.

Knogler et al. (2017) mostraram em sua pesquisa uma comparacdo da MCDE com a
RM, em relagdo aos descritores BI-RADS. Neste caso, eles analisaram 11 pacientes, sendo 5
com lesdes benignas e 6 com lesdes malignas, todas do sexo feminino com idade entre 45 e 74

anos, em que foi possivel observar resultados muito semelhantes entre as técnicas, em todos os
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casos, tanto em relacdo ao realce quanto a classificagdio BI-RADS. Observou-se que tanto a
MCDE quanto a RM apresentaram um forte realce para lesdes malignas, com pouca diferenga
de realce para lesoes benignas. A MCDE mostrou um realce moderado, enquanto a RM exibiu
um realce mais intenso. No entanto, essas discrepancias nao influenciaram a avaliagao final, e
ambos os exames identificaram o mesmo ntimero de lesdes, conforme relatado por Knogler et
al. (2017).

A MCDE apresenta-se como uma op¢ao economicamente vantajosa em relagdo a RM,
sendo uma ferramenta util na rotina clinica. A MCDE desempenha um papel importante no
diagndstico e tratamento do cancer de mama, abrangendo areas como rastreamento de alto risco,
avaliagdo de tecido mamario denso, casos de diagndstico incerto, deteccdo de
microcalcificagdes, estadiamento local, avaliacdo da eficacia do tratamento e acompanhamento
apos o tratamento (Sudhir ef al., 2021).

Mesmo a MCDE e a RM apresentando total sensibilidade para detec¢do da neoplasia
mamaria maligna, a MCDE apresenta um valor preditivo positivo (VPP) superior a RM, sendo
de 96,9% contra 93,9%, o que pode indicar uma maior especificidade da MCDE em relacdo a
RM de mama. Segundo Li et al. (2017) acreditam que a MCDE realmente tenha uma
especificidade maior que a RM, devido a seu VPP maior, porém, essa superioridade ndo ¢
estatisticamente significativa, devido ao tamanho da amostra dos estudos relatados ser pequeno.
Portanto, € necessario realizar pesquisas adicionais com conjuntos de dados mais extensos para
estabelecer o VPP e a especificidade da MCDE (Li et al., 2017).

Em contrapartida, segundo Suter et al. (2020), a MCDE em uma populacio
cuidadosamente selecionada com suspeita clinica ou radiologica de cancer de mama,
apresentou sensibilidade e especificidade que ndo alcancam o nivel ideal no diagndstico. Nesse
contexto, ela pode ser considerada como uma alternativa ou um complemento, em situagdes em
que a MX e a US ndo obtiverem resultados conclusivos, e ainda quando a RM ¢ contraindicada.
No entanto, pelo fato de a MCDE ser consideravelmente mais acessivel economicamente que
a RM, ela pode ser utilizada como o exame de imagem inicial para pacientes sintomaticos,
fornecendo melhores informagdes diagndstica na primeira consulta clinica (Suter et al., 2020).

As técnicas de MCDE, RM e MX apresentam valores de sensibilidade e especificidade,

dispostos na Tabela 5, conforme artigos avaliados neste trabalho.
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Tabela 5 — Sensibilidade e especificidade para técnicas de diagndstico de cancer de

mama
Autor Sensibilidade Especificidade
Dromain et al. (2012) MCDE 92% MCDE 83%
Lobbes et al. (2014) MCDE 100% / MX 96,9% MCDE 87,7% / MX 42%
Suter ef al. (2020) MCDE 85% MCDE 77%
Lietal (2017) MCDE 100% / RM 100% -
Patel et al. (2017) MCDE 96,7% / RM 83% MCDE 57,9% / RM 89%
Mori et al. (2016) MCDE 86,2% / MX 53,4% | MCDE 94,1% / MX 85,9%

Fonte: O autor (2023).

A MCDE, segundo a Tabela 5, tem apresentado tanto a sensibilidade quanto a
especificidade melhor em relagdo a mamografia digital. Além disso, foi observado que a MCDE
¢ comparavel a RM em termos de desempenho. Em termos gerais, a hiper vascularizagdo do
tumor aumenta a captagdo do contraste, destacando o tumor hiper vascular, da mesma forma
que ocorre na RM de mama. Isso, por sua vez, resulta em um aumento da sensibilidade na
deteccao do cancer de mama por meio da MCDE, sem comprometer a especificidade (Patel et
al., 2017).

Na Tabela 6, tem-se um novo comparativo a respeito das técnicas de MCDE, RM e MX.

Tabela 6 — Comparativo entre as técnicas MCDE, RM e MX

MCDE

RM

MX

Custo

baixo

alto

baixo

Tempo de exame

5 a 10 minutos

20 a 30 minutos

5 a 10 minutos

Radiacao ionizante utiliza nao utiliza utiliza
Meio de contraste utiliza utiliza ndo utiliza
Extensao do cancer detecta detecta ndo detecta

Preferivel ao

paciente

maior tolerancia do

paciente

menor tolerancia do

paciente

maior tolerancia do

paciente

Dose

cerca de 20% maior
que a MX (Dromain
etal, (2012).

ndo ha

menor dose

Fonte: O autor (2023).
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Analisando a Tabela 6 ¢ possivel observar mais alguns pontos positivos da MCDE em
relagdo a RM. Segundo o Cooper University Hospital, o custo para um exame de MCDE gira
em torno de US$ 200, e para a RM de mama US$ 1400 (Li et al., 2017). Outro ponto muito
importante para se levar em consideragio ¢ o tempo de exame, mesmo com a compressao da
mama da paciente o tempo de exame na MCDE ¢ cerca de um ter¢go menor do que em relag@o
a RM, o que ocasiona uma maior tolerancia do paciente a este tipo de exame. Um ponto negativo
quando se compara a MCDE com a MX ¢ que na MX nao se utiliza meio de contraste, ja na
MCDE se utiliza, e o meio de contraste pode levar a efeitos colaterais. Em relagdo a RM, a

MCDE apresenta a desvantagem de utilizar radiagdo ionizante para realizar o exame.
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6 CONCLUSAO

Os estudos apontam que a MCDE ¢ um exame superior em relagdo a MX devido a sua
sensibilidade e especificidade serem maiores, segundo dados da literatura apresentados neste
trabalho. Além disso, sua acuracia chega a 90,9% quando comparada a MX isolada que ¢ de
72,7%. Sua maior desvantagem em relagdo a MX ¢ em relacdo ao valor de dose ser superior
(cerca de 20% a mais) (Dromain, et al., 2012), o que sempre dever ser levado em consideragao.
Na MCDE, também, ha aplicagdo do meio de contraste que pode ocasionar efeitos colaterais na
paciente, sendo este outro ponto negativo em relagdo a MX, porém, proporciona um melhor
contraste da lesdo.

A MCDE ¢ uma técnica semelhante a RM, no entanto, uma opg¢ao mais viavel
economicamente, pois seu custo ¢ bem inferior ao da RM de mama, e seu tempo de exame
também ¢é menor, tendo assim, tanto uma preferéncia, quanto uma tolerancia maior para a
paciente. Portanto, tendo em vista a acessibilidade econdmica da MCDE, além de se mostrar
superior a MX e estar no mesmo patamar da RM, ela possui um grande potencial para ser um

exame padrdo para diagnodstico de cancer de mama.
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