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Mamografia com contraste: 
evolução, solução ou mais confusão?
Guilherme Rossi

A detecção precoce do câncer de mama por mamografia demonstrou reduzir substancial-
mente a mortalidade.

No entanto, tal método tem baixa sensibilidade e especificidade em pacientes jovens e mu-
lheres com mamas densas devido a um contraste reduzido entre um possível tumor e o tecido ao redor1,2. 

No momento, a ressonância magnética (RM) é a melhor ferramenta complementar na investigação, 
na detecção do câncer de mama e na avaliação da extensão da doença no planejamento pré-operatório3,4. 
Especialmente em mulheres com carcinoma lobular invasivo (ILC), a RM pré-operatória pode reduzir 
a taxa de re-excisão e é mais precisa na estimativa do tamanho da lesão do que a mamografia sozinha5.

No entanto, devido aos elevados custos e à disponibilidade limitada, exames pré-operatórios 
com RM de mamas podem ser realizados apenas de forma muito restrita. Além disso, pode haver 
um elevado número de resultados falso-positivos em pré-operatórios de RM que tenham de ser 
descartados, o que resulta em um número elevado de biópsias adicionais que podem atrasar o 
tratamento e aumentar consideravelmente seu custo6.

A introdução da mamografia digital permitiu o desenvolvimento de outras tecnologias adi-
cionais que são menos dispendiosas do que a RM e deverão ser mais amplamente disponíveis.

Uma delas é a mamografia digital com contraste de dupla energia (CESM). A CESM melhora 
a sensibilidade para a detecção de câncer de mama, sem diminuir a especificidade, porque pro-
porciona maior contraste e melhor delimitação da lesão do que a mamografia sozinha7,8. 

Os resultados preliminares com exame CESM sugerem que, semelhante à RM de mamas, 
tal técnica deve ser de particular interesse para a avaliação da extensão da doença, permitindo 
uma melhor avaliação do tamanho da lesão e a detecção de doença multifocal adicional do que 
a mamografia sozinha ou combinada com a ultrassonografia7. 

Até agora existem apenas alguns dados publicados sobre a CESM comparando-a com a ma-
mografia digital e a RM para a detecção de câncer de mama, estimativa do tamanho da lesão e 
avaliação pré-operatória.

 A hipótese é de que a CESM proporcione detecção de lesões de forma mais precisa, identi-
fique focos adicionais e avalie de forma mais exata o tamanho das lesões (no pré-operatório) do 
que a mamografia digital, não sendo inferior à RM. 

Sobre o método

A CESM consiste em uma técnica semelhante à mamografia digital convencional, porém 
com a utilização de contraste iodado e de filtros especiais. As imagens são obtidas entre 2 a 7 
minutos após a administração endovenosa do contraste9. São realizadas duas séries de imagem, 
uma de baixa energia (semelhante à mamografia convencional) e outra imediatamente após, 
ainda com a paciente com a mama comprimida, de alta energia. 

Após a obtenção desta série de incidências (crânio-caudal e médio-lateral das mamas), é reali-
zada a subtração das imagens de alta e baixa energia, obtendo-se como resultado final a imagem 
apenas das áreas de realce pelo contraste iodado. 

Uma das vantagens em relação à ressonância é a diminuição dos artefatos de movimentação.
Outra grande vantagem é que, com apenas um exame, temos a informação da mamografia 

tradicional, aliada a uma poderosa imagem funcional, semelhante à da RM.
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O câncer de mama é bem evidenciado com o contraste, pois tal método é permeável à mem-
brana dos vasos tumorais, impregnando o tumor e a neovascularização associada a ele10. 

A mamografia convencional no rastreamento do câncer de mama tem suas limitações na 
avaliação de mamas densas, em que a sensibilidade pode ser de apenas 48%, em comparação com 
mamas gordurosas, em que sua sensibilidade pode chegar a 98%9. Também apresenta dificulda-
des na avaliação da extensão local da lesão, podendo subestimar o tamanho do tumor, havendo, 
frequentemente, necessidade de uma nova abordagem cirúrgica em até 30% dos casos, além de 
muitas vezes não identificar focos de lesão maligna em outros quadrantes mamários10.

Em ambas as situações a CESM tem se mostrado superior, com maior sensibilidade do que a ma-
mografia convencional. Estudos têm demonstrado uma boa relação entre o tamanho do tumor na ma-
mografia com contraste e o tamanho histológico. Permite também a detecção de microcalcificações, 
sendo, por isso, mais sensível do que a RM no diagnóstico de carcinoma ductal in situ9. Outros estudos 
mostram resultados semelhantes relativos ao aumento da acurácia dos parâmetros diagnósticos10.

Alguns tipos de câncer de mama estão associados com resultados falso-negativos na mamografia, sen-
do eles: carcinoma lobular, carcinoma ductal in situ sem calcificações e pequenas massas não espiculadas10.

A RM apresenta-se, hoje, como método de maior sensibilidade no diagnóstico de câncer de mama, 
porém também tem suas limitações: pacientes claustrofóbicas, em uso de marca-passo e/ou aparelhos 
metálicos, que não poderão realizar este exame, além de o procedimento ser caro e consumir tempo, 
não sendo acessível a um grande número de pessoas.

Por esses motivos a mamografia com contraste vem sendo estudada como alternativa ao uso 
da RM e sendo complementar à mamografia convencional em suas limitações10.

Talvez estejamos vivendo mais uma quebra de paradigma na avaliação das mamas. Se os ro-
bustos dados da literatura persistirem, é possível vislumbrar, em um futuro próximo, um cenário 
em que possamos ter um método simples, reprodutível, não operador dependente, com valores 
preditivos positivo e negativo extremamente altos, evitando realizações não apenas de biópsias 
desnecessárias, mas também de outros métodos, como RMs e até ultrassonografias das mamas. 
Com isso teríamos, neste cenário, uma significativa redução de custos e diminuição da ansiedade 
das pacientes, permitindo um aumento das taxas de diagnóstico precoce do câncer de mama.
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