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OBIJETIVOS: Avaliar o desempenho da mamografia espectral com contraste (CESM) na predicao da resposta a quimioterapia neoadjuvante (NAC) em pacientes com cancro
da mama. Comparar o desempenho da CESM com o da ressonancia magnética (RM) neste contexto.

METODOS: De maio de 2018 a dezembro de 2018, foram incluidos consecutiva e prospectivamente 47 participantes com carcinoma da mama confirmado por bidpsia

histologica e com indicacao para NAC. Foram excluidos pacientes com contra-indicacao conhecida para CESM ou RM e casos nao demonstrados por CESM e RM. O estudo foi
aprovado pela Comissdo de Etica e foi obtido o consentimento informado das participantes. A resposta tumoral 8 NAC foi avaliada com CESM e RM e comparada com a

histologia da peca cirurgica (gold standard), de forma cega e independente, usando os critérios RECIST 1.1. e considerando as categorias histologicas de resposta patologica
completa (segundo a 8% edicdao da American Joint Committee on Cancer), resposta patoldgica quase completa / doenca

residual minima, resposta patolégica parcial e ndo resposta. Na populacdo do estudo, a orientacdo terapéutica foi decidida HRLEIEIMEIICReII{V[{e](ele

pelo Grupo Multidisciplinar da Clinica da Mama do IPOP. A NAC administrada durou pelo menos 6 meses e teve por base Mastectomia parcial 24 (63)
antraciclinas e taxanos. Na maioria das participantes com subtipo molecular triplo negativo foi associada carboplatina e Mastectomia total 14 (37)
com positividade para o receptor do factor de crescimento epidérmico (HER2+) foi associado duplo bloqueio HER2 com Alargamento de margens 3 (8)

trastuzumab e pertuzumab. Aquando do inicio da NAC, o leito tumoral das participantes, em que foi considerada cirurgia

conservadora, foi marcado com clipe metalico. A tabela 1 resume os dados do tratamento cirurgico efectuado. Tabela 1

RESULTADOS: 38 participantes (83%) completaram o estudo, todas do sexo feminino. Foi excluido um caso com resposta patologica parcial (pPR) da analise estatistica do

estudo por se verificar discrepancia notoria do maior eixo tumoral demonstrado por CESM e RM na avaliacao pré-NAC com o leito tumoral microscopico, indicando que este
caso cumpre um dos critérios de exclusao do estudo. As 37 participantes estudadas tinham idade média de 47 anos (29 - 81 anos). As Tabelas em baixo resumem as
caracteristicas clinicas (tabela 2), histologicas (tabela 3) e imagiologicas (tabela 4) da amostra estudada.

Clinica n (%) Histologia pré-NAC
Achados imagiolégicos pré-NAC
Menopausa Tipo histologico
nao 24 (69) IDC 18 (49) Morfologia
i 13 (35 IDC+CDIS 14 (38)
> (35) ILC 2 (5) Massa 29 (78)
cTNM IDC+ ILC 3 (8) Captacao nao massa 8 (22)
T2NO 12 (32.5) Grau histologico Distribuicao
T2N+ 12 (32.5) 2 16 (43) Unifocal 22 (35)
T3NO 3 (8) 3 21 (57) Multifocal 6 (16)
T3N+ 7 (19) Subtipo molecular Multicéntrica 9 (24)
Luminal A 3 (8)
T4AN+ 3 (8)
Luminal B 9 (24) Tabela 4
abela 2 Luminal B HER2+ 10 (27)
HER2 40 Padrao d tat la NAC
Triplo negativo 11 (30) adrao de resposta tumoral a
Tabela 3
: : . : , . Reduca antri 28 (78
A histologia das pecas cirurgicas no final da NAC demonstrou 12 (32%) respostas patologicas completas LaLle=R0 contentrica (78)
(pCR), 4 (11%) respostas patolégicas quase completas / doenca residual minima (pMRD), 20 (54%)
, . .. - . Fragmentacao 8 (22)
respostas patologicas parciais (pPR) e 1 (3%) nao resposta (pNR). A avaliacao de resposta por CESM no
final da NAC indicou 20 respostas completas, 16 respostas parciais e 1 progressao de doenca local. A
Tabela 5

avaliacao de resposta por RM no final da NAC revelou 18 respostas completas, 18 respostas parciais e 1
progressao de doenca local.

As caracteristicas operacionais da CESM e da RM na predicao de resposta tumoral a NAC encontram-se resumidas nas tabelas 6 e 7. A capacidade da CESM e da RM
identificarem o uUnico caso verificado de progressao de doenca local foi idéntica e correlacionou-se com a Unica histologia de nao resposta (pNR). A CESM e a RM
demonstraram capacidade de excluir resposta patoldgica completa (pCR) elevada e semelhante, registando-se 100% de sensibilidade e 100% de valor preditivo negativo
para a CESM e 92% de sensibilidade e 95% de valor preditivo negativo para a RM. Ambas as técnicas de imagem demonstram capacidade de identificar auséncia de
significativa doenca residual boa e semelhante, sendo esta capacidade superior se considerarmos o conjunto de resposta patologica completa e de resposta patologica
quase completa / doenca residual minima (pCR + pMRD), onde se verifica 81% de especificidade e 80% de valor preditivo positivo para a CESM e 86% de especificidade e

83% de valor preditivo positivo para a RM.

CESM

RM
tellor IEEED (JE 257 PER PERSPHED valor registado (IC 95%) PER PERPHIRD

Sensibilidade 1.00 (0.74, 1.00) 1.00 (0.79, 1.00)

Sensibilidade 0.92 (0.62, 1.00) 0.94 (0.70, 1.00)
Especificidade 0.68 (0.46,0.85)  0.81 (0.58, 0.95)

Especificidade 0.72 (0.51, 0.88) 0.86 (0.64, 0.97)
Valor preditivo positivo 0.60 (0.36, 0.81) 0.80 (0.56, 0.94)

Valor preditivo positivo 0.61 (0.36, 0.83) 0.83 (0.59, 0.96)
Valor preditivo negativo 1.00 (0.80, 1.00) 1.0 (0.80, 1.00) Valor preditivo negativo 0.95 (0.74, 1.00) 0.95 (0.74, 1.00)

Tabela 6 Tabela 7

CONCLUSAOQ: Os nossos dados indicam que a CESM n3o é inferior 8 RM na avaliacdo de resposta tumoral a NAC em pacientes com cancro da mama, corroborando o seu

papel como possivel alternativa a RM neste contexto.
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