PAPEL DA RM MAMARIA NA AVALIACAO PRE E POS QT

NEOADJUVANTE
JORNADAS DE REVISAO ILUSTRADA E PROPOSTA DE RELATORIO ESTRUTURADO

SENOLOGIA

A QT neoadjuvante é cada vez mais usada no tratamento do Ca da mama,
nao sO na doenca localmente avancada, mas também para permitir
abordagens cirdrgicas menos invasivas.

A RM permite o estadiamento local e o planeamento cirurgico e é o
melhor método na avaliacao e quantificacao da resposta a QT
neoadjuvante.

RESULTADOS

Fig. 1 O que avaliar na RM mamaria? Representacao esquematica dos
achados e medicdes a relatar na RM pré e pos-QT

e Relatar dimensoes de forma sistematica

Usar sempre as mesmas unidades (cm ou mm) em todas as medicoes
1. Medir o maior eixo no plano axial * Descrever os achados de forma reprodutivel e sistematizada

2. No mesmo corte axial medir o 22 maior eixo num plano ortogonal
a0 primeiro
3. Medir o maior eixo cranio-caudal nos cortes sagitais

« O QUE? ONDE? QUE DIMENSOES?
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 Medir menor distancia entre a lesao e o complexo areolo-mamilar . Medir menor distincia entre a les3o e a pele OU

o 1 i 1 a i 3 l 3 . . . ~ A ~ Vé ~
[).esc?reve.r sma~|s de invasao mamilar (retracao mamilar, captagao * Descrever sinais de invasao cutanea (retracao, espessamento, nodulos, captacao)
sinais de invasao franca)

« Medir menor distancia entre a les3o e o peitoral OU * Nivel I: inf ou lat a margem inf do p.menor || * Inclui adenomegalias supraclaviculares ipsilat
* Descrever sinais de envolvimento peitoral maior e * Nivel Il: atras do p. menor ou interpeitorais | * N3o esquecer dos “EDGE FILM FINDINGS”

menor (retracao, espiculas, captacao) * Nivel lll: med ou sup ao p.menor * Avaliar sempre os localizadores

RESPOSTA A QTNA

FIG 2. Padroes de resposta a QT neoadjuvante em RM

Mesmo que ja nao exista evidéncia de doenca na RM pos-

QTNA deve continuar a classificar-se como BI-RADS 6 e

nao como BI-RADS 1 ou 2 uma vez que ainda nao

completou o tratamento definitivo da doenca.

A RM nao consegue predizer a existéncia de resposta |

patologica completa. SN  pesiarNa
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