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RESUMO: Introducao — A técnica de Difusao por Ressonancia Magnética (RM), ao ava-
liar o movimento das moléculas de dgua nos tecidos, permite inferir sobre a arquitetura
dos mesmos, em particular relativamente a celularidade, volume celular e permeabilidade
das membranas. O Coeficiente de Difusdo Aparente (ADC) é um parametro quantifica-
vel da imagem ponderada em difusdo (DWI). A sua analise podera fornecer informacéo
clinica adicional sobre estas lesdes, sobretudo em relacdo a sua caracterizacao histolo-
gica. Objetivos — Caracterizar e diferenciar tipos e alguns subtipos de lesdes mamarias
através da andlise do ADC. Metodologia — 20 Mulheres com 23 lesdes mamarias foram
submetidas a RM mamaria: 3 lesdes benignas (3 Fibroadenomas-FA) e 20 malignas (16
Carcinomas Ductais Invasivos-CDI, 2 Carcinomas Ductais /In Situ-CDIS e 2 Carcinomas
Invasivos Lobulares-CLI). Num equipamento 1.5T aplicou-se uma sequéncia de Difusdo
(b=0,50,250,500,750,1000 s/mm?). Obteve-se o ADC através do ajuste exponencial da
intensidade de sinal das lesdes em funcao do valor de b, fazendo-se corresponder os valo-
res de ADC a respetiva caracterizacdo histoldgica e posterior comparacao com a literatura.
Resultados e Discussao — As lesdes malignas apresentaram ADCs significativamente
(p=0,014) inferiores [(0,94+0,22)x10* mm?s] aos das benignas [(1,43+0,25)x10° mm?/s].
A justificagdo pode residir no aumento da celularidade e consequente restricdo da Difu-
sdo que se observa nas lesdes malignas. Os CDI apresentaram ADCs baixos [(0,88+0,17)
x103 mm?s], enquanto que os CDIS apresentaram ADCs mais elevados [(1,33£0,29)x103
mm?/s]. Estes resultados estdo de acordo com o facto dos CDIS estarem limitados aos duc-
tos mamarios, mantendo-se menos alterada a estrutura do tecido adjacente e resultando
numa menor restricdo a difusao que nos CDI. Verificaram-se diferencas significativas entre
FA e CDI (p=0,010) e entre CDI e CDIS (p=0,049). Conclusdées — O ADC possibilita a
diferenciacdo entre lesdes mamadrias benignas e malignas, bem como entre alguns tipos
histolégicos. O desenvolvimento deste conceito pode representar um avanco no papel da
RM na avaliacdo destas neoplasias.

Palavras-chave: ressondncia magnética (RM), difusdo, imagem ponderada em difusao (DWI),
coeficiente de difusdo aparente (ADC), mama.

Quantitative diffusion-weighted imaging (DWI) in breast cancer

ABSTRACT: Introduction — The Magnetic Resonance (MR) diffusion technique measures
the movement of water molecules in tissues. Therefore, it provides useful information
about tissue architecture, specially regarding tissue cellularity, cell volume and membrane
permeability. The quantification of diffusion weighted imaging (DWI) data is done by
measuring the so-called. Apparent Diffusion Coefficient (ADC). This parameter provides
additional clinical information about breast lesions, and potentially allows for in-vivo histo-
logical characterization. Purpose — To characterize and differentiate breast lesions through
ADC analysis. Methodology — The study comprised 20 women, with 23 breast lesions: 3
benign lesions - 3 Fibroadenomas (FA); and 20 malignant - 16 Invasive Ductal Carcinomas
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(CDI), 2 Ductal Carcinomas In Situ (CDIS), 2 Invasive Lobular Carcinoma (CLI). On a 1.5T
equipment a diffusion-weighted sequence with 6 b-values (b=0,50,250,500,750,1000
s/mm?) was used to examine the patients. ADC was obtained by fitting an exponential
to data of lesion signal intensity vs. b values. A correspondence of ADC values to his-
tological lesion characterization was done and finally, the results were comparison with
the literature. Results and Discussion — Malignant lesions showed inferior ADCs signif-
icantly (p=0.014) lower ((0.94+0.22)x10* mm?s) than the benign lesions ((1.43+0.25)
x102 mm?¥s). This may be associated to increasead cellularity in malignant lesions, which
result in higher tissue restriction to diffusion. CDI showed low ADC values ((0.88+0.17)
x102mm?/s), while the CDIS showed higher ADCs ((1.33+0.29)x10° mm?5s). These results
agree with the fact that CDIS are limited to mammary ducts, maintaining a less altered
neighboring tissue structure, which results in a lower restriction to diffusion than observed
in CDI. Significant differences between FA and CDI (p=0.010) and between CDI and CDIS
(p=0.049) were observed. Conclusion — The ADC parameter is able to differentiate be-
tween malignant and benign breast lesions, as well as between some histological types.

Keywords: magnetic resonance imaging (MRI), diffusion, diffusion weighted imaging (DWI),

apparent diffusion coefficient (ADC), breast.

Introducao

Dados estatisticos da Organization of European Cancer
Institutes (OECI) indicam que, em 2008, das 3.125 mulheres
com novos casos de neoplasia consultadas no Instituto Por-
tugués de Oncologia de Lisboa Dr. Francisco Gentil (IPOLX-
FG, EPE), aproximadamente 1.000 eram casos de neoplasia
mamaria. Devido a sua elevada incidéncia, é importante de-
senvolver novos métodos de detecdo e caracterizacao desta
patologia para que a detecdo seja precoce e a atuacao efi-
caz. A quantificacdo da difusdo por Ressonancia Magnética
(RM) da mama é um desses métodos, podendo contribuir
para acrescentar informacao a este tipo de patologia'.

A difusdo é uma propriedade fisica que reflete o movi-
mento microscopico e aleatdrio das moléculas de agua, que
se designa por movimento Browniano. Este deve-se a ener-
gia térmica interna destas moléculas, sendo influenciado
pelo ambiente celular envolvente!255,

Com a RM, através da ponderacao das imagens em difu-
sdo (DWI), é possivel obter intensidade de sinal e contras-
te através da difusividade da dgua, sendo esta ponderacdo
sensivel as caracteristicas biolodgicas do tecido'*. A partir da
DWI, é possivel calcular o valor de Coeficiente de Difusdo
Aparente (ADC) (cf. Equacdo 1), que se trata de uma me-
dida quantitativa, diretamente proporcional a difusdo da
agua'>. Através do cdlculo voxel a voxel deste coeficien-
te obtém-se o mapa ADC, correspondente a duas ou mais
ponderacdes em difusao’.

Equacao 1

1 S /"
ADC = ——ln( D‘”)
b So

ADC — Coeficiente de Difusdo Aparente (mm?/s)
b — Valor de b que indica a ponderacéo em difusédo da sequéncia
(s/mm?)

Sow — Intensidade de sinal da difusdo para determinado valor de b
(unidades arbitrarias — u.a.)

So — Intensidade de sinal quando a ponderacdo em difusdo é nula,
b=0s/mm2 (u. a.)

Assim, de acordo com a organizacao estrutural, compo-
sicdo, densidade, microcirculacdo, entre outras caracteris-
ticas que constituem barreiras naturais e compartimentos
dos tecidos biolégicos, maior ou menor serd a restricdo a
difusdo*®. De acordo com a férmula, as areas com maior res-
tricdo a difusdo apresentam maior intensidade de sinal nas
imagens adquiridas com valores de b superiores, enquanto
o ADC serd menor. No caso de existirem menos barreiras,
verifica-se um movimento facilitado de moléculas de dgua,
o que implica a detecdo de maior difusividade em DWI. Isto
traduz-se numa diminuicdo da intensidade de sinal dessa
regido, relativamente ao tecido adjacente na imagem de di-
fusdo obtida e o ADC sera superior®.

Os processos patoldgicos tendem a alterar a organizacao
do tecido, quer seja por destruicdo ou regeneracao de ele-
mentos membranosos ou pela alteracdo da celularidade.
Em paralelo, podem ocorrer alteracdes na permeabilidade,
osmolaridade ou transporte ativo que condicionam diferen-
¢as no numero de moléculas de 4gua entre compartimentos
tecidulares. Todos estes aspetos produzem impacto na difu-
sividade dos protoes, sendo que as alteracoes na DWI cons-
tituem um indicador de alteracoes da homeostase celular e
implicam habitualmente existéncia de patologia*.

O movimento Browniano das moléculas de dgua esta ain-
da em estudo, ndo se conhecendo exatamente como se pro-
cessa em tecidos biolégicos, o que torna este tema alvo de
investigacao e interesse da literatura recente.

Objetivos
e Contribuir para o aumento da especificidade da RM no
estudo das lesdes tumorais da mama através da andlise



quantitativa das imagens DWI.

e Determinacao dos valores médios de ADC do tecido
mamario tumoral benigno e maligno.

e Avaliar a capacidade de o ADC distinguir entre diferen-
tes tipos histologicos de lesbes mamarias.

Metodologia

Este estudo é do tipo descritivo-correlacional pois procu-
ra identificar as possiveis relacoes entre as varidveis. Reali-
zou-se no Servico de Radiologia do IPOLX-FG, EPE, com a
aprovacdo da Comissdo de Etica da instituicdo. A recolha
da amostra teve inicio em fevereiro e terminou em julho de
2011.

Populacao e amostra
Considerou-se, como populacdo em estudo, as utentes do
IPOLX-FG, EPE do sexo feminino, com prescricao de exame
mamario por RM a realizar na instituicao.
Foram tidos em conta os seguintes critérios de inclusao:
e Utentes do sexo feminino;
e Utentes referidas para realizar exame mamario por RM
por suspeita de lesdo'?;
e Exame preferencialmente realizado entre 0 7° e 14° dia
do ciclo menstrual (se utente em idade fértil);
¢ Confirmacdo de lesdo mamaéria através de bidpsia ou
peca operatoria®®;
e Realizacdo da bidpsia posteriormente ao exame de RM
ou, pelo menos, 7 dias antes do mesmo, para absorcao
de edema ou hemorragia®.

Consideraram-se os critérios de exclusao:

e (Cirurgia prévia na mama, o que pode significar existén-
cia de edema, alteracao/distorcao do tecido mamario e
implicar alteracao da intensidade de sinal da regiao;

e Utentes submetidas a quimioterapia e/ou radioterapia,
pois estes tratamentos podem produzir alteracdes na
intensidade de sinal da lesao;

e Utentes mastectomizadas, sujeitas a excisao de qua-
drantes ou tumorectomia, pois nestes Ultimos casos ha
distor¢ao do tecido mamario e habitualmente ja foram
sujeitas a tratamentos de quimioterapia e/ou radiotera-
pia;

e Terapéutica de substituicdo hormonal;

¢ Edema devido a bidpsia prévia que pode aumentar o
ADC#%

e Lesdes com componentes necréticos e/ou calcificacdes,

pois alteram o valor de ADC*.

Procedeu-se a recolha prospetiva de dados de uma amos-
tra do tipo ndo probabilistica de 27 utentes. Com base nos
critérios de inclusdo e de exclusao procedeu-se a filtragem
dessas 27 utentes e respetivas lesdes, o que resultou em 20
utentes com 23 lesdes, pois algumas utentes tinham mais
gue uma lesdo. A amostra analisada foi entdo de 23 lesdes:
3 lesdes benignas (3 Fibroadenomas-FA) e 20 malignas (16
Carcinomas Ductais Invasivos-CDI, 2 Carcinomas Ductais /n
Situ-CDIS, 2 Carcinomas Invasivos Lobulares-CLI).

Consideragoes éticas

Existiu a preocupacao com a integridade e a dignidade da
utente durante todo o estudo. Para que cada utente fosse
incluida no mesmo, foi necessario que consentisse expressa-
mente na sua participacdo. A informacao sobre os objetivos
do estudo, o sigilo dos dados pessoais e o esclarecimen-
to sobre a possibilidade da nao participacdo no estudo em
qualquer ponto do exame, além de figurar no documento
do consentimento informado, foi verbalmente transmitida.
Os dados foram tratados de forma sigilosa, preservando o
anonimato das utentes.

Aquisiciao da imagem/protocolo de aquisicao de
imagem

O protocolo habitual foi sempre aplicado para que o estudo
nao interferisse com o processo normal do exame da utente.
Este protocolo consiste numa sequéncia com ponderacdo T2,
numa sequéncia ponderada em Difusdo com b=0 e b=1000 s/
mm?, com reconstrucdo automatica de um mapa ADC calcu-
lado com estes dois valores de b e numa sequéncia dinamica
ponderada em T1 com injecdo de agente de contraste, ambas
no plano transversal com avaliacao bilateral. Neste estudo, antes
da injecao de contraste, foi realizada uma sequéncia ponderada
em difusdo adicional utilizando uma sequéncia single-shot de
base eco de spin com leitura ecoplanar (SS SE-EPI) com trés dire-
¢Oes de gradientes ortogonais e 6 valores de b (cf. Figura 1), de
modo a que a quantificacdo do ADC fosse mais precisa do que
na sequéncia tradicional (cf. Tabela 1). A sequéncia de difusao
utilizada foi previamente otimizada para reducao de correntes
de Eddy e foi realizada aquisicao de imagem paralela para redu-
¢do da distorcdo de imagem. Previamente a aquisicdo dos dados
foi realizado shimming automatico. As imagens ponderadas em
difusao obtidas foram posteriormente reconstruidas automatica-
mente com recurso ao algoritmo SENSE.

b=1000

N
e
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Figura 1 — Imagens obtidas por RM de um Fibroadenoma da mama direita, que se caracterizou por realce nas imagens T1+contraste,
aumento da perfusdo e maior sinal relativamente ao tecido adjacente em DWI. A imagem histolégica corresponde a amostra recolhida
em bidpsia (H&E).



Tabela 1 — Resumo dos parametros da sequéncia DWI adicional

Caracteristicas

Equipamento de RM 1.5T Philips

Bobina Phased-array SENSE 4 canais, Philips
Sequéncia utilizada EPI|

TR (ms) shortest

TE (ms) 85

Numero de valores de b (s/mm?)

6

Valores de b (s/mm?)

0,50,250,500,750,1000

NEX

1

FOV (s/mm?)

340x340

Matriz

228x226

NUmero de cortes

50

Espessura de corte(mm)

3

Intervalo entre cortes (mm) 0.6
Bandwidth (Hz) 1686.5
Tempo de Aquisicdo Aproximado (minutos) 4

Analise de imagem e pés-processamento dos dados

As imagens obtidas foram visualizadas no programa Osi-
riX (v.3.9.1 32-bit, Pixmeo Sarl).

Na sequéncia de DWI adicional foram identificadas as
lesdes e confirmadas ou esclarecidas nas restantes se-
quéncias adquiridas no protocolo habitual de exame. Em
cada utente, nas imagens ponderadas em difusao obtidas
com b=0 s/mm?, foram assinaladas duas regides de inte-
resse (ROIs) em dois cortes contiguos onde fosse demons-
trada lesdo mamaria sem artefactos, de forma a ser total-
mente abrangida em cada um deles, excluindo as zonas
de necrose quando existente. Estas ROIs foram copiadas
para as imagens ponderadas em difusao, obtidas com os
diferentes valores de b para esses dois cortes, sendo ajus-
tados aos contornos das lesdes nas diferentes imagens de
valores de b. Ao desenhar ROIs, foi apresentada a infor-
macao relativa a média da intensidade de sinal da regido
contida na forma definida.

Os valores de sinal obtidos através das ROIs foram regista-
dos e, a partir dos graficos Intensidade de Sinal vs. Valores
de b, foram feitos ajustes exponenciais a respetiva curva,
utilizando o programa Exce/™ (Microsoft Office Excel 2007
— Microsoft Corporation). O valor b=0 s/mm? foi excluido
deste cdlculo, pois ndo produz uma imagem com pondera-
cdo em difusdo, sendo introduzida contaminacdo de sinal
T2 nas imagens ponderadas em difusdo, criando viés nos
resultados’. O ADC foi determinado pela equacdo corres-
pondente a este ajuste.

Correlacao radiologico-patolégica

Cada lesao foi ainda avaliada relativamente a caracteriza-
cao histoldgica de amostras obtidas por bidpsia ou de pecas
operatérias, caso a utente fosse submetida a cirurgia (cf.
Figuras 2, 3 e 4). Posteriormente, relacionou-se essa infor-
macao com os ADCs obtidos.

Andlise estatistica
A andlise estatistica dos dados foi efetuada através do
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software SPSS 16.0 (Release16.0.1, Nov. 15, 2007 — IBM).

A amostra de lesdes foi avaliada através de medidas de
tendéncia central e de dispersdo. A andlise de relacoes e
associacoes ocorreu mediante a subordinacao a testes esta-
tisticos, considerando um nivel de significancia de 5%.

A comparacdo das lesdes benignas e malignas entre si,
bem como entre os Fibroadenomas, CDI, CDIS e CLI, foi efe-
tuada através do teste nao-paramétrico Mann-Whitney.

Figura 2 — Imagens de um CDI de estadio G2 da mama esquerda,
caracterizado por realce nas imagens T1+contraste, aumento da
perfusdo e maior sinal relativamente ao tecido adjacente em DWI. A
imagem histoldgica corresponde a amostra recolhida em bidpsia (H&E).

Figura 3 — Imagens obtidas por RM de um CDIS da mama direita
que se caracterizou por maior sinal relativamente ao tecido
adjacente em DWI. A imagem histoldgica corresponde a amostra
de biopsia (H&E).
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Figura 4: Imagens obtidas por RM de um CDIS da mama direita
que se caracterizou por maior sinal relativamente ao tecido
adjacente em DWI. A imagem histolégica corresponde a amostra
de biopsia (H&E).

Comparacao com os resultados obtidos na literatura
Os resultados obtidos foram comparados com outros es-
tudos anteriores e similares?S.

Resultados e Discussao

A idade média+desvio-padrao das utentes que integraram
o estudo foi de 58,78+12,27 anos: a utente mais idosa ti-
nha 83 anos e a utente mais jovem 40 anos. Através destes
dados foi possivel apurar que as lesées benignas se carac-
terizam por atingir uma faixa etdria mais baixa (47,67+1,53
anos) e que as malignas afetam maioritariamente uma faixa
etaria mais avancada (60,45+12,32 anos).

As caracteristicas histologicas distintas destas lesdes em
estudo parecem justificar as diferengas obtidas nos resulta-
dos de quantificacdo de difusao (cf. Tabela 2). Observou-se
que as lesdes benignas apresentam valores ADC médios sig-
nificativamente superiores (p=0,014) aos valores das lesdes
malignas (cf. Tabela 2 e Grafico 1). Em adicdo, o erro na de-
terminacao do ADC foi de 6,4% em média, inferior a dife-
renga entre os valores médios de ADC entre lesdes benignas
e malignas (52,2%) — pelo que se pode assegurar que existe
diferenca entre as mesmas.

Considerando as lesdes benignas, formula-se a hipotese
de, por ndo alterarem grandemente a constituicdo do te-
cido, verifica-se a manutencdo do movimento usualmente
descrito pelas moléculas de &gua neste meio. Além disso,
a sua composicdo com epitélio ductal pode criar ou manter
uma passagem para estas moléculas. Ja as lesdes malignas
sao habitualmente caracterizadas por maior celularidade
bem como pela desorganizacao da estrutura tecidular nor-
mal, sendo compreensivel que existam mais barreiras que
blogqueiam o movimento Browniano>2.
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Considerando diferentes tipos histolégicos incluidos no
estudo, foi possivel identificar algumas diferencas e padrdes
(cf. Tabela 2 e Gréfico 2). Verifica-se que os FA tém ADCs su-
periores relativamente as restantes lesdes (cf. Figuras 1 e 2).
Analisando os CDI, observa-se ADCs inferiores relativamen-
te aos restantes tipos de lesdes em estudo (3). Os CDI re-
velam a maior variabilidade de ADCs obtidos (0,65 mm?2/s),
gue pode ser justificada com base nos diferentes estadios
destas lesdes. Os CDIS, no grupo das lesdes malignas, sao os
gue possuem ADCs mais elevados (cf. Figura 4).

Observaram-se diferencas significativas entre os FA e CDI
(p=0,010). Esta diferenca pode dever-se, como ja foi refe-
rido, ao aumento da celularidade marcado em CDI e mais
ténue nos FA, sendo que os primeiros apresentam mais bar-
reiras a difusdo do que estes Ultimos.

A diferenciagao histoldgica das varias lesdes malignas pode
ainda justificar as diferencas ao nivel da quantificacdo da
difusao, por exemplo, no caso dos CDI e CDIS verificaram-
se diferencas significativas (p=0,049). Quanto ao facto de o

Tabela 2 — ADCs obtidos para as lesdes em estudo.

ADC (x10”° mm?/s)
Tipos de Média Diferenca
lesdes + Minimo | Maximo
Desvio Padrdo (Méximo-Minimo)
Benignas 1.4340.25 1.16 1.64 0.48
FA 1.43+0.25 1.16 1.64 0.48
Malignas 0.94+0.22 0.66 1.54 0.88
CDI 0.88+0.17 0.66 1.31 0.65
CDIS 1.33+0.29 1.12 1.54 0.42
CL 1.01+0.16 0.90 1.13 0.23
1,754
T o
1,501
o 1257
<

1,00

Tipos de Lesdes

Benignas Malignas

Grafico 1 - Representacdo gréfica dos tipos de lesdes estudados
vs. ADC(x1073 mm?/s).
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Grafico 2 — Representacéo gréfica dos tipos de histolégicos
das lesdes estudadas vs. ADC (x10° mm?/s). Abreviaturas:
FA-Fibroadenomas; CDI-Carcinomas Invasivos Ductais; CDIS—
Carcinomas Ductais In Situ, ILC—Carcinomas Invasivos Lobulares.

ADC dos CDIS ser superior ao dos CDI e existirem diferencas
significativas entre estes, pode ser explicado pelos CDIS res-
tringirem o seu aumento de celularidade ao interior dos duc-
tos mamarios e manterem a arquitetura caracteristica destas
estruturas e do parénquima mamadrio adjacente?, o que pode
explicar a maior facilidade na difusdo do que nos CDI.

Entre FA e CDIS ndo se verificaram diferencas estatistica-
mente significativas, podendo este facto estar relacionado
com a existéncia de semelhancas ao nivel de proliferacao
celular, bem como a manutencédo da estrutura que possibili-
ta a movimentacdo das moléculas de agua.

N&ao foram igualmente encontradas diferencas significati-
vas na avaliacdo dos pares FA e CLI, entre CDIS e CLI, entre
CDI e CLl, o que pode ter origem no limitado ndmero de
casos analisados de CLI. Apesar disso, pode colocar-se a hi-

Tabela 3 — Comparacéo entre o estudo actual e a literatura
relativamente aos tipos de lesdes.

ADC dos tipos de lesbes

Estudos da média+desvio padrio x10”° mm?/s
Jiteratura Valores de b (mm?/s) - e /
Lesdes Benignas | N |LesGes Malignas| N
Park et al.? 0, 1000 1.41+0.56 4 e 52
Kuroki etal.? 0, 1000 1.49+0.45 5 1.02+0.23 55
Woodhams et al.”| 0, 750 1.67+0.54 24 1.22+0.31 167

Guo etal® 0,250,500,750,1000 1.5740.23 20 0.97+0.20 31

Rubesova etal.® | 0,200,400,600,1000 1.48+0.10°* 22 0.99+0.06 * 65

Estudo actual | 0,50,250,500,750,1000 1.4340.25 3 0.9410.22 20

Legenda: 2 ADC médio(x10?) = Erro Padrao(x103). ®N&o foi referido
nos resultados do estudo. N — NUmero de lesdes consideradas.

potese de que, como estas lesdes se infiltram no estroma,
quando se desenham as ROIs nas lesdes é provavel incluir
tecido sdo na amostra sem que o mesmo seja discernivel®.
Assim, devido a natureza destas lesdes, o ADC pode tomar
valores intermédios entre as lesdes benignas e as lesdes ma-
lignas (cf. Tabela 2, Grafico 2).

Comparacao dos resultados com a literatura

Estes resultados foram comparados com estudos que cal-
cularam o ADC de lesdes mamadrias, usando equipamentos,
protocolos e metodologias semelhantes as do presente tra-
balho (cf. Tabelas 3 e 4). No caso dos valores de ADC obti-
dos para lesdes benignas, o presente estudo aproxima-se do
estudo desenvolvido por Park et al., enquanto os valores de
ADC das lesdes malignas se aproximam dos valores obtidos
por Guo et al. e por Rubesova et al. Em ambos os tipos de
lesdes se verifica um afastamento dos resultados obtidos por
Woodhams et al., provavelmente justificado por este ultimo
utilizar um valor de b maximo de 750mm?/s. Relativamente
aos CDI, o estudo atual estd muito préximo dos resultados
obtidos no estudo de Park et al. Os CDIS revelam um ADC
médio préximo do obtido por Woodhams et al. Quanto aos
CLI, verifica-se a obtencdo de resultados semelhantes aos
restantes estudos.

Observou-se a concordancia de ADCs obtidos para os di-
ferentes tipos de lesdes com a maioria dos valores obtidos
na literatura. Este trabalho fornece, assim, evidéncia adicio-
nal de que o ADC é um biomarcador imagiolégico com pos-
sibilidade de caracterizacdo de lesdes neoplasicas mamarias.

Limita¢oes do estudo

e A andlise ndo foi efetuada no parénquima mamario
normal.

e Néo foi efetuado um controlo hormonal prévio das
utentes incluidas no estudo.

e Qs resultados nao foram cruzados com os dados rela-
tivos a fase do ciclo menstrual das utentes incluidas no
estudo em idade fértil. Na literatura, inclusive, o tema
esta ainda em estudo e persistem informacdes contradi-
torias sobre se existe ou nado alteracdo dos valores ADC
com a fase do ciclo menstrual®™°.

e As lesdes foram apenas classificadas de acordo com o
seu tipo histolégico, ndo fazendo referéncia a estadios
de desenvolvimento, de acordo com o BI-RADS /éxicon.

e Na literatura nao existe consenso na forma de delimita-
cao de ROIs, por isso optou-se por ajustar a ROl a lesdo
para cada valor de b

e A amostra reduzida pode ter limitado o poder de di-
ferenciacao entre lesdes. Apenas foram englobados al-
guns tipos de neoplasias benignas e malignas.

e Para excluir a possibilidade de viés por edema, o exame
por RM deveria ser previamente realizado as biépsias.

Conclusoes

Através do ADC é possivel diferenciar as lesées mamarias
benignas das malignas, bem como distinguir alguns tipos
histolégicos de lesdes. O ADC acrescenta, assim, informa-



Tabela 4 — Comparacéo entre o estudo actual e a literatura considerando os tipos histolégicos de lesdes.

ADC dos tipos histologicos de lesdes
Estudo da Valores de b {médiatdesvio padrio x10° mm?/s)
literatura {mm?/s) Lesdes Lesdes Malignas
FA N CDI N CDIS N CLl N
Park et al.® 0, 1000 = 1| 0892018 | 43| 1.17:0.18 | 7 E
Kuroki et al ? 0, 1000 > 1 | 0872019 | 39 | 1.28:027 | 3 ° 3
Woodhams et
L4 0, 750 1.10:0.23 2 | 1.20:0.32 | 127 | 1.35%0.25 | 27| 1.0720.26 | 11
al.
Rubesova et
X 0,200,400,600,1000 0932004 | 41 ] 1062004 | 6 | 1.072007 | 13
al.
0,50,250,500,750,
Estudo actual S 1432025 3 | 08820.17 | 16 | 1.3320.29 | 2 | 1.01+0.16 2

Legenda: 2 ADC médio (x107) = Erro Padrao (x107). ®Nao foi referido nos resultados do estudo.
CNao foi considerado no estudo. N — Numero de lesées consideradas.

cdo as restantes sequéncias utilizadas na RM da mama e
podera no futuro vir a desempenhar um papel importante
na antecipacao de bidpsias no caso de detecdo de lesdes
malignas e de evitar, em alguns casos, procedimentos inva-
sivos. Em Ultima instancia, este processo pode aumentar a
especificidade da RM mamiaria.
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