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MEDICINA NUCLEAR: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA.!
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RESUMO

A incidéncia do cancer de mama tem crescido nos Gltimos anos em todo o mundo, dessa forma, estudos em torno dessa doenga avangam em direcéo a
metodologias de exames e diagnosticos mais eficazes e especificos para o controle dessa neoplasia. Nesse contexto, com o progresso da tecnologia
aliada a medicina surgem diversas alternativas para diagnostico, dentre elas a Medicina Nuclear que possui grande peso por utilizar métodos seguros,
indolores, ndo invasivos e de custo beneficio satisfatorio.
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NUCLEAR MEDICINE: DIAGNOSIS AND TREATMENT OF BREAST CANCER
ABSTRACT

The incidence of breast cancer has increased in recent years worldwide, thus studies about this disease advancing towards methodologies tests and
more effective diagnostic and specific for the control of this neoplasm. In this context, with the progress of technology allied to medicine arise several
alternatives for diagnosis, among them the nuclear medicine which has great weight by using safe methods, painless, non-invasive and cost benefit
satisfactory.
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1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas tém ocorrido no mundo inteiro, crescimento expressivo da incidéncia do cancer de mama e
consequentemente da mortalidade associada a neoplasia. O cancer mamario é resultado de alteracBes genéticas nas
células desse tecido que passam a multiplicar-se desordenadamente, associado a habitos reprodutivos, estilo de vida e
fatores ambientais. (ABREU & JUNIOR, 2010)

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), estima-se que ocorram mais de um milhdo de novos
casos de cancer de mama, por ano, em todo o mundo. Desse total, 5% com incidéncia no Brasil, 0 que torna o cancer de
mama um grave problema de satde publica.

Todos os canceres de mama possuem origem genética. Desses, 90% a 95% sdo esporadicos (ndo-familiares) e
decorrentes de mutagBes somaticas que se processam durante a vida, e 5% a 10% hereditarios (familiares) devido a
heranga de uma mutacdo germinativa ao nascimento, conferindo maior suscetibilidade ao cancer de mama. Essa
suscetibilidade esta associada a fatores de risco apresentados da Tabela 1. (ABREU & JUNIOR, 2010)

1 Artigo Elaborado a partir de pesquisa realizada no Programa de Desenvolvimento Pessoal e Profissional IV — Tecnologia de Informagio e
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Tabela 1. Fatores de risco para o cancer de mama

FATOR GRAU DE RISCO
Portadoras de mutagd@o nos genes Alto
BRCA1 ou BRCA2

Idade Avangada Alto

Diandstico ‘d'e hlperr’)la.sm ductal atipica Moderado
em bidpsia prévia de mama
Historia de varios casos de cancer de mama na familia Moderado
mesmo SEM mutagbes genéticas identificadas

Primeira menstruacdo antes dos 12 anos de idade Moderado

Fonte: http://vencerocancer.com.br/tipos-de-cancer/cancer-de-mama-tipos-de-cancer/cancer-de-mama-fatores-de-risco/

Mesmo diante dessa elevada incidéncia os avangos no combate ao cancer de mama, diagndstico precoce e
progressos no conhecimento dos fatores epidemioldgicos, contribuem para o controle dessa neoplasia. As melhores
chances de impacto sobre o cAncer de mama sdo associadas ao diagnostico precoce que é embasado no autoexame como
forma da deteccdo de lesdes, exame clinico das mamas baseada na inspecdo estatica e dindmica, exame mamografico
que permite o diagndstico de uma lesdo ndo palpavel ou avaliar as caracteristicas das lesbes palpéveis, e exames
diagndsticos em medicina nuclear, como o PET/CT que faz uso de pequenas quantidades de materiais radioativos para

diagnosticar, orientar a conduta e tratar doencas. (POZZ0O, FILHO, JUNIOR, & SQUAIR, 2014). Diante do exposto,
A mamografia continua sendo o método primario de rastreio de cancer de mama, com sensibilidade relatadas entre
75% e 95%. Porém, sua sensibilidade se mantém com uma limitacéo ja que muitas mulheres necessitam realizar a
bidpsia de lesdes benignas. Além disso, a sensibilidade da mamografia é menor em mulheres mais jovens, devido
a maior densidade das mamas. Ultrassom é uma ferramenta extremamente valiosa, particularmente na avaliacdo
das mamas. No entanto, ele é altamente observador-dependente, e baixos valores preditivos positivos tém sido
relatados, na ordem de 10%. (ZIESSMAN, 2014, p. 287)

As substancias radioativas utilizadas em Medicina Nuclear sdo chamadas de tracadores porque sua passagem
pelo corpo pode ser acompanhada externamente por meio de equipamentos especiais. Esse tipo de medicina comegou a
se eshocar em 1923 quando Hevesy, um fisico-quimico hingaro, utilizou pela primeira vez um tragador natural em uma
exploracdo biolégica. Dessa forma, com o desenvolvimento de equipamentos e a geracdo de novos isétopos utilizaveis
em diagnoésticos e terapia a Medicina Nuclear alcancou especificidade de 97,8% para alguns diagnésticos. (BARROS,
BARBOSA, & GEBRIM, 2011)

Dessa forma, a Medicina Nuclear vem crescendo no combate ao cancer de mama por utilizar técnicas seguras,
praticamente indolores, ndo invasivas, de relativo baixo custo, que fornece subsidios ndo encontrados em outros
exames.

2. REFERENCIAL TEORICO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a Medicina Nuclear como a especialidade que se ocupa de
diagndstico, tratamento e investigacdo médica mediante o uso de radioisétopos como fontes radioativas abertas.

Ramo da Radiologia, a Medicina Nuclear utiliza pequenas quantidades de materiais radioativos que por
inalacdo, ingestdo ou injecdo apresentam distribuicdo para 6rgdos ou tipos celulares especificos. Essa distribuicdo é
definida por propriedades do elemento radioativo utilizado, ou por sua unido a um grupamento quimico, formando um
radiofarmaco com afinidade por determinados tecidos. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA

NUCLEAR,2015). Diante disso,
Medicina Nuclear se baseia na emisséo de radiagdo ionizante, na forma ndo selada que deve ser ligada & moléculas
de interesse biolégico, compondo substancias chamadas de radiofarmacos, que sdo administrados aos pacientes
para diagnostico ou terapia. Se o radionuclideo usado for de radiacdo eletromagnética (gama) ou de positrons, é
possivel mapear a distribuicdo do material dentro do corpo do paciente usando um detector externo chamado de
camara de cintilagdo (gama camara) ou um tomaégrafo por emisséo de pésitron (PET). (POZZO, FILHO, JUNIOR,
& SQUAIR, 2014, p. 142)
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Dessa forma, essa area da medicina, a Medicina Nuclear, tem sofrido grandes transformacdes se mostrando
de grande valia para diagnésticos mais complexos e de varias patologias como o cancer de mama. Pelo fato desta
doenca acometer uma parcela relevante da populacdo mundial, o seu uso se faz com maior frequéncia, tanto pelo fato de
ser menos invasivo, quanto pelo fato de ser indolor.

2.1 EQUIPAMENTOS UTILIZADOS EM MEDICINA NUCLEAR

O instrumento padrdo para obtencdo de imagens em Medicina Nuclear no diagnostico do cancer de mama é o
Tomografo Emissor de Pésitrons (PET), utilizado em conjunto ao Tomdgrafo Computadorizado Multislice (CP). Esses
aparelhos sdo capazes de realizar um mapeamento metabolico do corpo inteiro ou de seus segmentos, que quando
alterado por uma doenga, evidenciam sua presenca antes que 0s sinais visiveis da mesma sejam capturados em
ressonancia magnética. Além disso, proporcionam a captacdo de imagens anatbmicas de alta resolu¢do com cortes
delgados de 2 a 4 milimetros, por meio das quais é possivel a reconstrugdo tridimensional das estruturas corporeas,
permitindo localizar satisfatoriamente les6es tumorais e nédulos como as apresentadas na Figura 1. (ZIESSMAN, 2014)

Figura 1. Imagem obtida por PET/CT

Fonte: http://www.rb.org.br/detalhe_artigo.asp

O diagnéstico por meio desses equipamentos utiliza radiofarmacos ou moléculas marcadas por um isétopo
radioativo administrado por via venosa, oral, inalatéria ou subcutdnea antes do exame. Em exames de pesquisa de
células cancerigenas um dos radiofarmacos mais utilizados é a Fluorodeoxiglicose marcada com Fluor-18, que age com
base na marcacédo da glicose que € utilizada como fonte principal de energia pela célula cancerosa em desenvolvimento.
Esse mecanismo utiliza o principio de que a célula tumoral possui um alto metabolismo de glicose para seu suprimento,
entdo a glicose tende a se concentrar no ndcleo dessas células. Dessa forma, o radiofdrmaco se concentra em conjunto
com esta glicose possibilitando o mapeamento ponto a ponto das células neoplasicas. Outros radiofarmacos ,como o
FDG-18 F, utilizados na medicina nuclear sdo apresentados na Tabela 2. (BARROS, BARBOSA, & GEBRIM, 2011).

A PET/TC com FDG-18 F ¢é (til no estadiamento e reestadiamento do carcinoma de mama localmente avangado.
No entanto, a sensibilidade de varredura de corpo inteiro é mais limitada no carcinoma de mama do que em muitos
outros tumores, especialmente nos tumores de mama de baixo grau. (ZIESSMAN, 2014)

O método é capaz de detectar massas metastaticas ocultas e alterar a conduta em até 40% dos casos. O estudo
com PET/CT também ¢ (til para assinalar o melhor local da puncdo em casos selecionados, como pacientes com alto
risco, mulheres sintomaticas e portadores de neoplasias avangadas, além de servir para a avaliagdo de metéstases
linfonodais em locais especificos, como na cadeia mamaria interna, onde apresenta eficacia superior a de outros
recursos de imagem. (ABREU & JUNIOR, 2010)

Na maioria dos casos, devido aos materiais e equipamentos necessarios, 0os exames de medicina nuclear sdo
realizados em departamentos de radiologia e de medicina nucelar de hospitais, em vista da seguranga minima
necessaria. A ANVISA estipula requisitos minimos como: dispor de um médico nuclear/radioterapéuta certificado;
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dispor de um supervisor de radioprotecdo certificado; dispor de um plano de radioprotecdo e sistemas de registros
operacionais; dispor de sistemas de monitoracdo pessoal, de contaminacgdo, dosimetro clinico e de equipamentos de
protecdo individual; dispor de meios e insumos necessarios a garantia da qualidade dos processos operacionais; dispor
da infraestrutura minima (ANVISA RDC-50).

Tabela 2. Lista de Radiofarmacos

Nome do grupo / produto

Aplicagao

Gerador de tecnécio-""Tc

lodeto de sodio-*!
lodeto de sédio-*3* capsula
lodeto de sddio-*>|
Cloreto de talio-*2*T1
Cromato de sodio->'Cr
Citrato de glio-*'Ga
S4.MIBG

*23.MIBG

31SAH

Hippuran-Y
Lipiodot-34]

EDTA-3'Cr
Sorcalbumina humano-3Cr
EDTMP-*53Sm
Hidroxiapatita-*Sm
FDG-5F
Octreotideo-DTPA-*1n
Hidroxiapatita- Y
Dota-octreotate-77 Ly
GHA

HSA

Dextran 500

Dextran 70

Disida

DMSA

DTPA

EC

ECD

Estanho coloidal

Fitato de sodio

MAA

MDP

Pirofosfato de sodio
SAH

MBI

Marcacao de kits liofilizados e exames; ativdades: 250 mCi, 500 mCi, 750 mCi, 1.000 mCi, 1.250 mCi, 1.500
mCi e 2.000 mCi

Estudo de fungao tireoidiana

Terapia de cancer de tireoide e hipertireoxismo

Estudo de fungao tireoidiana

Imagem cardiaca; avaliagdo do nivel de lesao no misculo cardiaco em repouso e em exercicio
Marcacgao de eritrécitos. gamagrafia esplénica

Localizagdo de tumores em tecido mole e lesdes inflamatorias

Cintilografias de feocromocitomas e neuroblastomas

Cintilografias de tumores da suprarrenal e feocromocitomas — neurobastomas

Determinagao de volume plasmatico e sanguineo

Estudo da fungao renal

Terapia de hepatomas

Determinagao de taxa de filtragao glomerular

Estudo da perda de proteina gastrintestinal

Alivio das dores produzidas por metastase Gssea; dose terapéutica de 70 a 100 mCi
Tratamento de artrite reumatoide

Diagnostico de fungdes cardiacas e de cancer de mama, linfoma, cancer de pulmao

Estudo de tumores neuroendbcrinos e outros tipos de cancer como linfoma, rim, pulmao, cérebro @ mama
Tratamento de artrite reumatoide

Tratamento de tumores neuroenddcrinos e outros tipos de cancer como linfoma, rim, pulmao, cérebro @ mama
Cintilografia renal e cerebral

Estudos circulatorios e cintilografia de placenta

Estudo do sistema linfatico

Estudo do sistema linfatico

Cintilografia hepatobiliar

Cintilografia renal

Cintilografia renal e cerebral

Estudo da fungao renal

Estudo de perfusao cerebral

Cintilografia hepatoesplénica

Cintilografia hepatica

Cintilografia pulmonar

Cintilografia ossea

Cintilografia 0ssea, diagnostico de enfarte agudo do miocardio, marcagdo de hemacias in vivo
Poal sanguineo e ventriculografia

Avaliacao de perfusao do miocardio e detecgao de tumores de mama e paratireoide

Fonte: Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares -IPEN

O exame de medicina nuclear exige um prévio preparo do paciente, dependendo do tipo de exame e do tecido a
ser estudado. Alguns dos exames determinam que o paciente permaneca em jejum de duas a doze horas antes do exame,
no entanto, outros exames exigem que o paciente ingira laxante ou enema. Da mesma forma, a administracdo do
radiofarmaco necessita, dependendo do radiofarmaco e procedimento, um tempo necessario para que 0 mesmo possa ter
seu efeito efetivado. (SANTINI, 2011)

A duragdo do exame é de cerca de 30 minutos a 1 hora, com acréscimo do periodo necessario para que 0
radiofarmaco possa ser aderido as moléculas de glicose, podendo este levar de minutos a dias. Em geral, os exames de



v
132ENCONTRO MISSAO DADA E MISSAO CUMPRIDA ﬁ

’
CIENTIFICO CULTORA, — — — — — =
L L INTERINSTITUCIONAL ey A2

medicina nuclear sdo seguros, com baixo risco de toxicidade e reagdes alérgicas. Embora raro alguns pacientes podem
sentir dor e apresentar inchaco no local onde o material é injetado. (SANTINI, 2011)

3. METODOLOGIA

A metodologia empregada neste trabalho tem carater tedrico-reflexivo e se fundamenta em pesquisas
bibliograficas a livros, artigos, apresentacoes e sites, com especial foco nas quest6es sobre o uso da medicina nuclear no
diagndstico e tratamento do cancer de mama.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A medicina nuclear vem passando por varias modificacdes e avangos ao longo dos anos, sendo elas de extrema
importancia ndo apenas para um maior dominio da sua ciéncia, mas também para uma popularizagdo dos seus
beneficios para a saide da populacdo. Seus resultados tém antecipado varios diagndsticos, com isso, as chances de
um tratamento mais eficaz e especifico tem aumentado a recuperagdo dos pacientes, distanciando diagndsticos
errdneos e terapias inconiventes com a moléstia apresentada.

ApoOs este estudo, fica evidente a notéria importancia tanto dos radiofarmacos, quanto da medicina nuclear,
sendo esta, ndo apenas importante para o diagndstico e tratamento precoce do cancer de mama, mas também por
sua contribuicdo no planejamento e conduta do tratamento. Com isso, evitam-se métodos invasivos, visando assim
um roteiro pré-operatério condizente com a real necessidade do paciente, preservando-se a0 maximo a sua
integridade.

O uso da Medicina Nuclear vem crescendo no pais, com esse direcionamento de exames para diagndsticos
precoces tanto do cancer de mama, quanto para a Cintilografia 6ssea, Gamagrafia com galio ou para a Gamagrafia
de tireoide. Esta antecipacdo de diagndsticos resulta positivamente no tratamento e restauragdo no padrdo de vida
do paciente, em vista a sua maior chance de superagdo da enfermidade. Com isso, além de evitar métodos mais
invasivos e agressivos com o avanco da doenga, evita-se também maiores gastos, tanto para o paciente, quanto para
o setor publico de sadde.
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