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>30% dos canceres apresenta achados sutis ou suspeitos na

mamografia anterior a deteccao

Michell MJ, Batohi B. Clin Radiol. 2018 Apr;73(4):358-371
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CARCINOMA LOBULAR INVASIVO




Impacto € maior com aumento da densidade mamaria

DENSIDADE SENSIBILIDADE ESPECIFICIDADE
ADIPOSAS 88,2% 96,5%
DENSIDADES FIBROGL ESPARSAS 82,1% 93,0%
HETEROGENEAMENTE DENSAS 68,9% 90,8%

EXTREMAMENTE DENSAS 62,2% 89,9%

Carney PA et al. Ann Intern Med. 2003;138:168-175
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TOPICOS

O que é a tomossintese?



TOMOSSINTESE

Baseada na mamografia digital

Reduzir efeitos da sobreposicao tecidual

Skaane P. Breast Cancer. 2017 Jan;24(1):32-41



Michell MJ, Batohi B. Clin Radiol. 2018 Apr;73(4):358-371






TOMOSSINTESE IMPACTO ESPERADO

Adicao da TOMO 1 taxa de deteccao de
cancer e |[taxa de falso-positivos

sobretudo nas mamas densas.
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TOMOSSINTESE DETECCAO DE CANCER

Estudos mais importantes sao trés estudos
prospectivos populacionals europeus* que
mostraram deteccao adicional de 2 a 3

canceres / 1,000 mulheres

*STORM (Screening with Tomo or Standard Mammo)

OTST (Oslo Tomosynthesis Screening Trial)

MBTST (Malmo Breast Tomosynthesis Screening Trial)

Poplack S. Radiol Clin NAm 2017; 55: 475-492



ESTUDO OTST STORM MBTST

Participantes 12,631 7,292 7,500

TAXA DE DETECCAO DE CANCER POR 1,000 MULHERES

m2D m2D+TOMO

38,9

131% 153% 8.1 143%

6,1 6,3

5,3

OTST STORM MBTST

Adaptado de Poplack S. Radiol Clin N Am 2017; 55: 475-492



Caso cedido pela Dra. Paula Moraes



CARCINOMA DUCTAL INVASIVO



OMOSSINTESE
TIPO DE CANCER DETECTADO

T deteccao envolveu primariamente carcinomas

Invasivos, sem aumento na deteccao de CDIS

T deteccéo de cancer de mama:

. 4,2 /1,000 para 5,4 /1,000 (+1,2)
1 deteccao de carcinomas invasivos:

. 2,9/ 1,000 para 4,1/ 1,000 (+1,2)
Deteccéao de CDIS ficou inalterada:

. 1,4/ 1,000 nos grupos 2D e 2D+TOMO

Friedwald SM et al. JAMA. 2014;311(24):2499-2507



OMOSSINTESE
TIPO DE CANCER DETECTADO

« 1 deteccao de carcinomas invasivos T1
NO de todos tipos e graus histologicos
« Nao modificou deteccao de carcinomas

Invasivos >T2 ou com linfonodos positivos

Yun SJ et al. Breast Cancer Res Treat. 2017 Aug;164(3):557-569



OMOSSINTESE
TIPO DE CANCER DETECTADO

Explicado pelo fenotipo radiolégico das
lesOes adicionals detectadas pela TOMO:
melhor visualizacao e caracterizacao de soft
tissue lesions (distorcao arquitetural,

nodulos e espiculacoes)

Friedwald SM. Radiol Clin North Am. 2017 May;55(3):493-502
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TOMOSSINTESE CALCIFICACOES

 Melhor avaliadas na 2D, sobretudo a distribuicao
e CalcificacOoes malignas podem nao ser visualizadas
 Explica falta de impacto na deteccao de CDIS

e 2D e incidéncias ampliadas continuam necessarias

Friedwald SM. Radiol Clin North Am. 2017 May;55(3):493-502
Michell MJ, Batohi B. Clin Radiol. 2018 Apr;73(4):358-371



TOPICOS

O que é a tomossintese?
Impacto na deteccao do cancer

Impacto na taxa de falso-positivos



TOMOSSINTESE TAXA DE RECONVOCACAO

Todos o0s estudos retrospectivos EUA
mostraram reducao estatisticamente
significativa nas taxas de reconvocacao gue
variou de 14% a 63% - achado mais

Importante desses estudos

Skaane P. Breast Cancer. 2017 Jan;24(1):32-41



OMOSSINTESE
TAXA DE FALSO-POSITIVOS

e« 1 deteccao de cancer de mama

e 4,2/ 1,000 para 5,4 casos /1,000 (+1,2)
e | taxa de reconvocacao

« 107/ 1,000 para 91 /7 1,000 (-16)
1 VPP das biopsias

 Reconvocacoes: 4,3% para 6,4% (+2,1%)

* Bidpsias: 24,2% para 29,2% (+5%)

Friedwald SM et al. JAMA. 2014;311(24):2499-2507



ESTUDO OTST STORM MBTST

Participantes 12,631 7,292 7,500

TAXA DE RECONVOCACAO (%)

2D m2D+TOMO

2,8

2

143%

OTST STORM MBTST

Adaptado de Poplack S. Radiol Clin N Am 55 (2017) 475-492



OMOSSINTESE
REDUCAO NA TAXA DE RECONVOCACAO

 Reducao dos efeitos da sobreposicao tecidual

« Maioria das lesOes e caracterizada sem
Incidéncias mamograficas adicionais

 Alteracao da Investigacao de soft tissue

lesions

Hooley RJ et al AJR 2017; 208:1-11



OMOSSINTESE
REDUCAO NA TAXA DE RECONVOCACAO

 Assimetrias e distorcOes arquiteturais

 Forma e margem dos nodulos

« Calcificacbes cutaneas e vasculares indeterminadas
 Pseudonoddulos (papila e vasos serpiginosos)

« Composicao interna (presenca de gordura)

* Localizar lesOes vistas em apenas uma incidéncia 2D

« Maior confianca na interpretacao dos achados

Friedwald SM. Radiol Clin North Am. 2017 May;55(3):493-502
Hooley RJ et al AJR 2017; 208:1-11



TOMOSSINTESE ASSIMETRIA

e Achado mais afetado

« Work up tradicional fol modificado pela
determinacao e caracterizacao imediata:
e Sobreposicao tecidual
 Lesao verdadeira

 Reducao de até 58% na taxa de recall

Hooley RJ et al AJR 2017; 208:1-11



ASSIMETRIA FOCAL

2D










TOMOSSINTESE
DISTORCAO ARQUITETURAL

Representa 12-45% dos canceres
perdidos na 2D

TOMO aumentou deteccao, incluindo
de cicatrizes radiais, reduzindo VPP

gue, entretanto, permanece alto

Bahl M et al. AJR 2017; 209:1-6....



TOMOSSINTESE
DISTORCAO ARQUITETURAL

2D+TOMO

N 0,07% E F 0,14%
3 736% E H 50,7%

goarz Nl 116% N 33.2%

Bahl M et al. AJR 2017; 209:1-6







TOMO 2D

LESAO ESCLEROSANTE RADIAL



TOMOSSINTESE
FORMA E MARGEM NODULOS

Permite avaliar sem incidéncia adicionais
um grande numero de casos, sobretudo:
e Circunscrita (sinal do halo)

 Espiculacoes



TOMO




OMOSSINTESE
INCIDENCIAS MAMOGRAFICAS ADICIONAIS

Restritas a situacoes especiails e a
maioria sera encaminhada a acao
seguintes (US, controle, biopsia ou

rastreio) sem serem reconvocadas

Friedwald SM. Radiol Clin North Am. 2017 May;55(3):493-502
Hooley RJ et al AJR 2017; 208:1-11



ALTO RISCO — ASSIMETRIA — US NEGATIVO




TOMOSSINTESE
IMPACTO ADICIONAL NO FALSO-POSITIVO

* | numero de B3 e seguimentos
* 1 VPP das reconvocacao e biopsias

1 numero de Bl e B2

Hooley RJ et al AJR 2017; 208:1-11
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TOMOSSINTESE DENSIDADE MAMARIA

Expectativa € que a adicao da TOMO 1
taxa de deteccao de cancer e |[taxa de

falso-positivos sobretudo nas mamas

densas.



Por 1,000 rastreios Rafferty EA et al. JAMA. 2016 Apr 26;315(16):1784-6



Rafferty EA et al. JAMA. 2016 Apr 26;315(16):1784-6



TOMOSSINTESE DENSIDADE MAMARIA

Ganho combinado fol maior nas mamas
heterogeneamente densas, mas nao fol
significativo nas mamas extremamente
densas. Isso é explicado pela necessidade

de contraste entre lesao e tecido FG

Rafferty EA et al. JAMA. 2016 Apr 26;315(16):1784-6



TOMOSSINTESE PAPEL DA US

Em mulheres com mamas densas que
realizam TOMO adicional é necessario o

rastreio suplementar com a US?



TOMOSSINTESE ESTUDO ASTOUND

24 canceres adicionais detectados pela Tomo ou US em mamas densas

12 vistos TOMO e US
11 vistos apenas US

1 vistos apenas TOMO

TOMO:

—

INCREMENTO NA DETECCAO DE CANCER

TOMO: 4,0/1,000 rastreios (13/24)

US: 7,1/1,000 rastreios (23/24)

o Inferior ao US, sobretudo em mamas extremamente densas

e  Pode substituir a mamografia como método primario

Tagliafico AS et al. J Clin Oncol 2016 34:1882-1888
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TOMOSSINTESE BARREIRAS

* |Impacto nos desfechos clinicos
 Dose de radiacao
* Custo

« Tempo de leitura



TOMOSSINTESE DESFECHOS CLINICOS

« N&o ha estudos que avaliem impacto na mortalidade

ou potencial overdiagnosis
e Estudos recentes avallaram Impacto na taxa de

carcinoma de intervalo com resultados conflitantes:
e MacDonald: | 0,7 para 0,5 casos/1000 (sem sign)
« Skaane (OTST): nao houve diferenca

e Houssami (STORM): | 1,60 para 1,23 /1,000 (sign)

Macdonald ES et al. JAMA Oncol. 2016 Jun 1;2(6):737-43
Houssami N et al. The Breast 38 (2018) 150-153
Skaane P et al. Breast Cancer Res Treat. 2018 Feb 10



TOMOSSINTESE DESFECHOS CLINICOS

E necessario estudos sobre o impacto na
mortalidade considerando que ela é uma variacéo
da mamografia?

Nao seria mais relevante verificar se ela melhora o
desempenho em relacédo a 2D e se isso justifica

sua implantacao?



TOMOSSINTESE DOSE DE RADIACAO

DOSE GLANDULAR MEDIA - mGy
mTOMO mFFDM

1,88 1,86
I 1,37 I 1’37
MLO CC

Aumento médio na dose de radiacao na TOMO €& 38% (variacao: 0 a 75%)

Gennaro G et al. Eur Radiol. 2018 Feb;28(2):573-581



TOMOSSINTESE PROTOCOLO

Dose Radiacao

2d+tomo_225
2d - <

Svahn TM et al. Breast. 2015 April ; 24(2): 93-99.



TOMOSSINTESE DOSE DE RADIACAO

 Nao deve ser uma barreira ao uso da TOMO
« Dose total (2D+TOMO), em geral, €
Inferior ao limite FDA de 3mGy/incidéncia
 Prudente limitar a dose de radiacao que é

cumulativa ao longo do tempo

Hooley RJ et al AJR 2017; 208:1-11,



MAMOGRAFIA 2D

Necessaria:
* Avaliar a densidade e simetria mamaria
« Comparar com 2D anterior
« Detectar e avaliar calcificacoes

T dose de radiacao e tempo de exame

Solucao fol o desenvolvimento da 2D sintetizada

Freer PE, Winkler N. Radiol Clin North Am. 2017 May;55(3):503-512,



MAMOGRAFIA 2D SINTETIZADA

Nere M &Y TOMO  SINTETIZADA
Tomo / I*- '

Algoritmo -
proprietario

Similar a geracao do MIP

2D
Sintetizada

rasatporn L et al. RadioGraphics 2017; 37:1913-1927,



2D SINTETIZADA DOSE DE RADIACAO

Reducao de 39% a 45% na dose de
radiacao pela nao aquisicao da

mamografia 2D

Svahn TM et al. Breast. 2015 April ; 24(2): 93-99
Zuckerman SP et al. Radiology. 2016 Dec;281(3):730-73



2D SINTETIZADA TEMPO DE EXAME

Reducao no tempo de exame
« Malor conforto para paciente
 Menor risco de repetir por movimentacao

« Malor produtividade dos equipamentos

Freer PE, Winkler N. Radiol Clin North Am. 2017 May;55(3):503-512,.



2D SINTETIZADA

s2D e 2D nao sao idénticas

 Obtidas a partir de imagens de baixa dose (| resolucao)
 Filtros sao aplicados e realcam estruturas de alto
contraste:
 Nodulos, distorcbes arquiteturais, e espiculacoes,

calcificacOes e estruturas anatomicas

Ratanaprasatporn L et al. RadioGraphics 2017; 37:1913-1927



2D TOMO SINTETIZADA




2D SINTETIZADA DEVO UTILIZA-LA?

* Versoes iniciais desempenho inferior a 2D
* Versoes recentes desempenho similar
e Taxas de deteccao de cancer

 Taxas de reconvocacoes

Freer PE, Winkler N. Radiol Clin North Am. 2017 May;55(3):503-512
Michell MJ, Batohi B. Clin Radiol. 2018 Apr;73(4):358-371



MAMOGRAFIA 2D SINTE

|IZADA

TAXA DE DETECCAO DE CANCER

2D+TOMO

S2D+TOMO

5 .45 a 8.5

per 1000

«5.03 a38.8

per 1000

Houssami N. Clin Breast Cancer. 2017 Sep 28



2D SINTETIZADA DEVO UTILIZA-LA?

« (Canceres na 2D+TOMO podem nao ser
vistos na s2D+TOMO e vice-versa
« Forcas e fraguezas devem ser

conhecidas

Ratanaprasatporn L et al. RadioGraphics 2017; 37:1913-1927



2D SINTETIZADA FORCAS

* Melhor definicao de espiculacoes
* Visualizacao de distorcao arquitetural

* Maior conspicuidade de calcificacoes

Ratanaprasatporn L et al. RadioGraphics 2017; 37:1913-1927



SINTETIZADA  TOMO




. {ICARCINOMA DUCTAL IN SITU

4L



2D SINTETIZADA FRAQUEZAS

Borramento do tecido subcutaneo

Perda da resolucao da pele (pele queimada)
Reducéao da resolucao de contraste axilar

Artefatos de corpos estranhos ou artefatos metalicos

Dificuldade em avaliar artefatos de movimentacao

Ratanaprasatporn L et al. RadioGraphics 2017; 37:1913-1927



2D SINTETIZADA CALCIFICACOES
"\ ALGORITMOS

MENOR RESOLUCAO EM RELACAO A 2D

MELHOR _ MENOR _
VISUALIZAGCAO VISUALIZAGAO

e 1+ tamanho e | tamanho
» 1 densidade e | densidade

Mesmo ocorre para nédulos. Novas versdes sao melhores em relagao a isso

Freer PE, Winkler N. Radiol Clin North Am. 2017 May;55(3):503-512,
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2D SINTETIZADA DEVO UTILIZA-LA?

e 2013 - FDA aprovou 1° s2D (C-View, Hologic, Inc)
e Substituiu a 2D em muitas instituicoes

e Estudos suportam uso s2D combinada com TOMO

« Reducao da dose de radiacao supera o eventual

risco de perder achados de baixa densidade

Ratanaprasatporn L et al. RadioGraphics 2017; 37:1913-1927
Freer PE, Winkler N. Radiol Clin North Am. 2017 May;55(3):503-512,



TOMOSSINTESE CUSTO

« Enorme barreira para adocao

o Nao ha reembolso

o Potencial de aumentar ou reduzir custo do rastreio

FATORES 1t CUSTO FATORES | CUSTO
Aquisicdo do equipamento Reducéao na taxa de reconvocacéao FP
Softwares para leitura da TOMO e s2D Reducéo na taxa de bi6psia FP
Aumento da capacidade de armazenamento do PACS Menor custo de tratamento de pequenos tu

Aumento no tempo de leitura

Michell MJ, Batohi B. Clin Radiol. 2018 Apr;73(4):358-371



TOMOSSINTESE TEMPO DE LEITURA

« Ponto de vista do radiologista: aumento de 50% a >
100% no tempo de interpretacao devido ao maior
namero de imagens

« Ponto de vista da paciente e do sistema em geral:
reducao na necessidade de estudos adicionais e a
simplificacdo do estudo diagnéstico pode reduzir o
tempo total

Poplack S. Radiol Clin N Am 55 (2017) 475-492
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TOMOSSINTESE INDICACOES

« Rastreamento na populacao geral
 Nao é considerada obrigatoria

« Avaliacao diagnostica

Urban L et al. Radiol Bras. 2017 Jul/Ago;50(4):244-249



CONCLUSAO

American Cancer Society afirmou: “natureza
contenciosa dos debates em torno do
rastreamento do cancer de mama sao
preocupantes e uma discussao sobre como
melhorar o rastreamento mamografico seria

mais produtivo™
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