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O cancer de mama associado a gestacdo apresenta desafios diagndsticos significativos devido as
alteragdes fisioldgicas da mama e a restrigdo no uso de radiagao e contrastes. Este estudo objetiva revisar
a literatura acerca da utilizagao da ressonancia magnética (RM) sem contraste com imagem por tensor de
difusédo (DTI) no diagnostico dessa condi¢do, avaliando sua segurancga, acuracia e aplicabilidade clinica.
Foi realizada uma revisao bibliografica qualitativa, considerando publicagdes de 2019 a 2025 nas bases
PubMed, Scopus, SciELO e LILACS, utilizando descritores DeCS/MeSH relacionados a cancer de mama,
gestacado, ressonancia magnética e difusdo. Foram incluidos estudos que abordassem o uso do DTl em
gestantes, publicados em inglés, espanhol ou portugués, e excluidos artigos incompletos ou duplicados.
Os achados indicam que a RM sem contraste com DTI permite caracterizar microestruturas teciduais e
diferenciar lesdes benignas de malignas com boa sensibilidade e especificidade, mesmo em mamas
densas. A técnica mostrou-se segura, ndo invasiva, bem tolerada pelas gestantes e capaz de fornecer
parametros quantitativos, como o coeficiente aparente de difusédo (ADC) e a anisotropia fracionada (FA),
auxiliando na estratificacdo de risco e no acompanhamento terapéutico. Comparativamente, apresenta
vantagens sobre mamografia e ultrassonografia, principalmente em termos de segurancga fetal e precisao
diagnostica. Conclui-se que a RM sem contraste com DTI constitui uma alternativa promissora para
diagndstico precoce do cancer de mama em gestantes, oferecendo equilibrio entre acuracia e seguranca
materno-fetal. Estudos futuros sao necessarios para padronizagcao de protocolos e validagao em larga
escala, consolidando a técnica como componente de protocolos clinicos especializados.
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ABSTRACT

Pregnancy-associated breast cancer poses significant diagnostic challenges due to physiological changes in the
breast and restrictions on the use of ionizing radiation and contrast agents. This study aims to review the literature
on the use of non-contrast magnetic resonance imaging (MRI) with diffusion tensor imaging (DTI) for diagnosing
breast cancer during pregnancy, evaluating its safety, accuracy, and clinical applicability. A qualitative literature
review was conducted, including studies published between 2019 and 2025 in PubMed, Scopus, SciELO, and
LILACS, using MeSH/DeCS descriptors related to breast cancer, pregnancy, MRI, and diffusion. Studies addressing
DTl in pregnant women, published in English, Spanish, or Portuguese, were included, while incomplete or duplicate
articles were excluded. Findings indicate that non-contrast MRI with DTI allows characterization of tissue
microstructure and differentiation between benign and malignant lesions with high sensitivity and specificity, even in
dense breast tissue. The technique proved safe, non-invasive, well-tolerated by pregnant women, and capable of
providing quantitative parameters such as the apparent diffusion coefficient (ADC) and fractional anisotropy (FA),
supporting risk stratification and therapeutic monitoring. Compared to mammography and ultrasound, it offers
advantages in fetal safety and diagnostic precision. In conclusion, non-contrast MRI with DTI represents a promising
alternative for early detection of breast cancer in pregnant women, balancing diagnostic accuracy and maternal-fetal
safety. Future research is needed to standardize protocols and validate the technique on a larger scale, consolidating

its role in specialized clinical protocols.
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1. INTRODUGAO

O céncer de mama é a neoplasia maligna mais frequente entre mulheres em todo o mundo, representando
importante problema de saude publica devido a elevada incidéncia e & mortalidade associada (BRAY et al., 2021).
Estima-se que, globalmente, mais de 2,3 milhdes de novos casos sejam diagnosticados a cada ano, com impacto
direto na qualidade de vida e na sobrevida feminina (SUN et al.,, 2022). No contexto da gesta¢do, embora a
prevaléncia seja relativamente baixa, o cancer de mama é a neoplasia maligna mais comum diagnosticada durante
esse periodo, sendo responsavel por até 3% de todos os casos em mulheres jovens (AMANT et al., 2020). Essa
condigdo é conhecida como cancer de mama associado a gestagcdo (CMAG) e apresenta implicagdes clinicas
significativas, pois o diagndstico frequentemente ocorre em estagios avangados, dificultando a condugao terapéutica
e comprometendo o progndstico materno e fetal (ISMAIL-KHAN; EHDAIE; KURZROCK, 2021).

O diagndstico do CMAG é desafiador devido a uma série de fatores. Alteragdes fisioldgicas proprias da
gestagédo, como 0 aumento do volume mamario, maior densidade glandular e alteragbes hormonais, dificultam a
interpretacao clinica e reduzem a acuracia de exames convencionais, como a mamografia e a ultrassonografia
(LOPEZ-TARRUELLA et al.,, 2021). Aléem disso, a necessidade de evitar radiagbes ionizantes e contrastes
potencialmente teratogénicos restringe o uso de técnicas diagnédsticas tradicionais, limitando a identificagdo precoce
da doenca (HAN; KIM; CHO, 2020). Em consequéncia, muitas pacientes recebem o diagnéstico em fases mais
avangadas, o que reforga a importancia do desenvolvimento e aplicagcdo de métodos de imagem mais seguros e
eficazes nesse cenério (DE SANTIS et al., 2022).

Nesse contexto, a ressonancia magnética (RM) de mama surge como uma alternativa promissora, uma vez
que nao utiliza radiagéo ionizante e apresenta alta sensibilidade para detecgdo de lesdes malignas (MANN et al.,

2019). Tradicionalmente, a RM de mama envolve o uso de contraste paramagnético a base de gadolinio, o qual,



apesar da eficacia diagnéstica, levanta preocupagdes quanto a seguranga fetal durante a gestagdo (RUBIN et al.,
2020). Diante dessa limitagéo, técnicas avangadas sem contraste, como a imagem por tensor de difusdo (DTI —
Diffusion Tensor Imaging), tém despertado crescente interesse (ZHENG et al., 2021). O DTI permite avaliar a difusdo
da agua nos tecidos, fornecendo informagdes indiretas sobre a celularidade tumoral e possibilitando a diferenciagao
entre tecidos benignos e malignos (XU et al., 2020). Além de evitar a exposigéo fetal a substancias potencialmente
nocivas, a técnica apresenta potencial para contribuir no rastreio e no diagnostico precoce do cancer de mama em
gestantes (ZHANG et al., 2022).

A relevancia cientifica e clinica dessa tematica justifica a realizagdo de uma revisao bibliografica voltada ao
papel da RM de mama sem contraste com DTI no diagndstico do CMAG. Considerando a escassez de estudos que
sistematizem e analisem criticamente essa abordagem, torna-se fundamental compilar as evidéncias disponiveis,
discutir seus beneficios e limitagdes, e apontar perspectivas futuras de aplicagéo na pratica clinica (AMANT et al.,
2020; RUBIN et al., 2020; ZHANG et al., 2022).

Este trabalho esta estruturado em seg¢bes que abrangem a contextualizagdo epidemiolégica do cancer de
mama em gestantes, os desafios diagndsticos durante a gravidez, os fundamentos técnicos da ressonancia
magnética e do DTI, além da analise das evidéncias recentes sobre sua aplicabilidade clinica. Ao final, sdo discutidas
as contribuigbes dessa técnica para o diagndstico precoce, suas limitagoes e o potencial de integragdo em protocolos
clinicos futuros.

O presente trabalho consiste em uma revisao bibliografica de carater qualitativo, realizada com o objetivo de
identificar, selecionar e analisar publicagdes cientificas recentes que abordam a utilizagao da ressonancia magnética
de mama sem contraste, com énfase na técnica de imagem por tensor de difusdo (DTI), no diagnéstico do cancer
de mama durante a gestagédo. Esse delineamento metodolédgico foi escolhido por permitir a integragédo critica e
sistematizada de evidéncias disponiveis, possibilitando a discussdo de avangos e lacunas na literatura
especializada.

A busca pelos estudos foi conduzida nas seguintes bases de dados eletrdénicas: PubMed/MEDLINE, Scopus,
SciELO e LILACS, reconhecidas pela abrangéncia e relevancia na area biomédica. O periodo estabelecido para
inclusao foi de janeiro de 2019 a setembro de 2025, garantindo a incorporagéo de evidéncias atualizadas e alinhadas
ao estado da arte sobre o tema.

Para a construgdo da estratégia de busca, foram empregados descritores controlados do DeCS (Descritores
em Ciéncias da Saude) e do MeSH (Medical Subject Headings), em diferentes combinagbdes, com auxilio dos
operadores booleanos AND e OR. Entre os termos utilizados, destacam-se: breast neoplasms, pregnancy, magnetic
resonance imaging, diffusion tensor imaging, non-contrast, diagnosis, além de suas correspondentes em portugués
e espanhol (cancer de mama, gestacdo, ressonancia magnética, tensor de difusdo). Essa estratégia garantiu
abrangéncia na recuperacgao dos artigos e evitou vieses relacionados a terminologia.

Foram considerados critérios de inclusao: (i) artigos originais ou revisdes publicadas em periddicos indexados;
(ii) publicagbes nos idiomas portugués, inglés ou espanhol; (iii) estudos que abordassem especificamente a
utilizacdo da ressondncia magnética de mama sem contraste, com enfoque na técnica de difusdo ou DTI; (iv)
trabalhos publicados no intervalo temporal definido (2019-2025); e (v) pesquisas que apresentassem dados
relevantes sobre seguranca, aplicabilidade ou desempenho diagnéstico em gestantes.

Os critérios de exclusdo compreenderam: (i) artigos duplicados em diferentes bases de dados; (ii) publicagdes
incompletas, sem acesso ao texto integral; (iii) trabalhos que ndo apresentavam validade cientifica, como resumos

de congresso sem dados primarios ou comunicagdes preliminares; (iv) estudos que ndo abordassem diretamente o



cancer de mama em gestantes; e (v) artigos que utilizassem técnicas de imagem que nao envolvessem a
ressonancia magnética por difusao.

O processo de analise foi conduzido de forma qualitativa e integrativa. Inicialmente, procedeu-se a leitura
exploratdria dos titulos e resumos para triagem inicial dos estudos. Em seguida, os textos selecionados foram
avaliados na integra, observando-se aspectos metodolégicos, caracteristicas da amostra, técnica de imagem
utilizada, parametros de difusdo relatados e principais achados clinicos. As informacdes extraidas foram
organizadas em matrizes comparativas e sintetizadas em categorias tematicas, a fim de permitir a integragao critica
dos resultados.

A sintese dos dados buscou ressaltar evidéncias consistentes, identificar pontos de convergéncia e
divergéncia entre os estudos, bem como destacar lacunas de conhecimento que possam direcionar pesquisas
futuras. Essa abordagem possibilitou uma discussao fundamentada, assegurando rigor cientifico e relevancia

académica ao presente trabalho.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. Epidemiologia do cancer de mama em gestantes

O cancer de mama permanece como a neoplasia mais incidente entre mulheres em escala global, com
estimativas de mais de 2,2 milhdes de casos novos por ano e uma tendéncia de aumento do nimero absoluto de
diagndsticos nas ultimas décadas (SUN et al., 2022; BRAY et al., 2021). Esse crescimento é explicado por fatores
demograficos, como o envelhecimento populacional, mudangas nos padrées reprodutivos e maior detecgdo em
popula¢cdes com acesso a servigos diagndsticos (FERLAY et al., 2021). Essas tendéncias globais condicionam
também a ocorréncia de casos associados a gestacdo, ainda que a frequéncia relativa desses casos seja baixa
quando comparada ao total de tumores mamarios (AMANT et al., 2020).

A expresséo clinica do cancer de mama associado a gestacdo — frequentemente referenciado na literatura
como Pregnancy-Associated Breast Cancer (PABC) — é rara. Estimativas classicas situam sua ocorréncia por volta
de 1 caso a cada 3.000 gestacdes, embora séries e revisbes mostrem uma faixa mais ampla (aproximadamente
1:10.000 a 1:3.000), dependendo da definicdo adotada (somente diagndstico durante a gravidez versus diagnéstico
durante a gravidez ou até 1 ano pés-parto) (MURPHY et al., 2021; MATHEWS et al., 2020). Em termos percentuais,
0s casos relacionados a gestacao correspondem tipicamente a uma pequena fragdo (0,2% a 3,8%) dos tumores
mamarios em populagdes gerais (JOHANNSSON et al., 2018), o que reflete sua raridade absoluta, mas nao
menospreza sua importancia clinica pelo impacto em decisdes terapéuticas e progndstico (ISMAIL-KHAN; EHDAIE;
KURZROCK, 2021).

Estudos recentes e meta-analises indicam que a incidéncia de PABC parece ter aumentado lentamente nas
ultimas décadas. Esse incremento é atribuivel, sobretudo, ao adiamento da primeira gravidez para idades mais
avangadas, alteracdo demografica que eleva a probabilidade de ocorréncia de canceres hormonais ou relacionados
a idade durante o periodo reprodutivo (ROBBINS et al., 2019). Revisdes sistematicas publicadas até 2025 apontam
taxas reportadas em torno de 19 casos por 100.000 gestacbes em médias globais, com variagbes regionais que
tendem a mostrar incidéncia maior em paises em desenvolvimento, possivelmente por diferengas nos padroes
reprodutivos, no rastreamento e no diagndstico (SHAHAR et al., 2022; VASCONCELOS et al., 2023).

A distribuicdo geografica e sociodemografica do PABC revela desigualdades. Regides com maior

envelhecimento materno e atraso reprodutivo (paises de alta renda) apresentam prevaléncia crescente por razdo



demografica, enquanto paises de renda média e baixa podem registrar diagnéstico em estadios mais avangados
em decorréncia de barreiras de acesso ao cuidado e menor cobertura de detecgao precoce (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2022). No contexto brasileiro, analises epidemioldgicas recentes apontam grande carga de
doenca em mulheres jovens e maior proporgéo de casos em estagios avangados, o que reforga a necessidade de
vigilancia especifica e de estratégias diagndsticas adaptadas ao cenario local (INCA, 2023; OLIVEIRA et al., 2022).

Do ponto de vista da morbimortalidade, embora o PABC seja relativamente raro, os desfechos tendem a ser
piores quando o diagnostico é tardio, situagdo comum por dificuldades diagndsticas intrinsecas a gestagéo
(alteragoes fisioldgicas da mama que mascaram sinais) e por atraso na investigacdo de lesdes palpaveis (LOPEZ-
TARRUELLA et al., 2021). Estudos comparativos sugerem maior probabilidade de tumores mais avangados e
caracteristicas bioldgicas agressivas em mulheres diagnosticadas durante a gestagcdo ou no periodo puerperal
imediato, ainda que parte desse achado possa refletir viés de detecgao tardia (ROBBINS et al., 2019; ISMAIL-KHAN;
EHDAIE; KURZROCK, 2021).

Em resumo, o cancer de mama associado a gestagao constitui uma entidade epidemiologicamente rara, porém
clinicamente relevante: sua incidéncia tem tendéncia de crescimento associada ao adiamento da maternidade,
apresenta variagao geografica e socioeconémica e esta fortemente condicionada ao desafio do diagnéstico precoce.
Esses aspectos epidemioldgicos sustentam a pertinéncia de investigacdes sobre ferramentas diagnésticas nao
ionizantes e sem contraste, como a ressonancia por difusdo, que podem reduzir atrasos diagnésticos e orientar

condutas terapéuticas seguras para mae e feto.

2.2. Desafios diagnésticos durante a gravidez

O diagnéstico do cancer de mama durante a gestacdo impde obstaculos singulares que o diferenciam de
outros contextos clinicos. A fisiologia mamaria sofre profundas altera¢cdes hormonais e anatdémicas nesse periodo,
incluindo aumento do volume glandular, maior densidade tecidual, estimulo proliferativo induzido por estrogénio e
progesterona, além de maior vascularizacdo. Essas modificacdes reduzem a sensibilidade de métodos
convencionais de rastreamento, tornando mais dificil a identificagdo precoce de nédulos suspeitos e atrasando a
confirmacgao diagnodstica (HAN; KIM; CHO, 2020; DE SANTIS et al., 2022).

Outro fator limitante é a sobreposi¢cdo de sintomas fisioldgicos da gravidez com sinais classicos de
malignidade. O aumento do volume, a sensibilidade mamaria e até secre¢gdes podem ser interpretados como
manifestacées normais do periodo gestacional, levando a banalizagdo de queixas relatadas pelas pacientes. Esse
fenbmeno contribui para atrasos na investigacdo de massas palpaveis ou altera¢des cutaneas, resultando em
diagndsticos em estagios mais avancados (LOPEZ-TARRUELLA et al., 2021; ISMAIL-KHAN; EHDAIE; KURZROCK,
2021).

Além das alteragdes fisioldgicas, existem restricbes técnicas e éticas relacionadas ao uso de exames de
imagem. A mamografia, embora possivel com prote¢do abdominal, apresenta queda acentuada de sensibilidade em
gestantes devido a maior densidade mamaria, além da preocupagdo com a exposigéo fetal a radiagéo ionizante
(MATHEWS et al., 2020). A ultrassonografia, considerada método inicial de escolha, € segura e nao utiliza radiagéo,
mas possui limitagdes na diferenciagdo entre lesdes benignas e malignas, especialmente em mamas densas e
altamente vascularizadas (HAN; KIM; CHO, 2020).

A utilizagdo da ressonancia magnética convencional com contraste paramagnético, considerada padrao-ouro
em nao gestantes, encontra restricdes pela possivel toxicidade do gadolinio para o feto, visto que atravessa a

barreira placentaria e pode se depositar nos tecidos fetais (RUBIN et al., 2020). Essa limitagdo cria uma lacuna



diagnéstica importante, uma vez que a ressonancia dindmica com contraste € um dos métodos mais eficazes para
caracterizagado tumoral em mulheres fora do periodo gestacional (MANN et al., 2019).

Outro desafio relevante é o contexto psicossocial. Muitas gestantes, diante de suspeita de neoplasia,
enfrentam resisténcia em realizar determinados exames por medo de riscos para o feto. Essa apreensao pode levar
a recusa ou ao adiamento de procedimentos diagnésticos fundamentais, ampliando a janela de atraso diagndstico
(LOPEZ-TARRUELLA et al., 2021). Além disso, ha receio por parte dos préprios profissionais de saide em indicar
investigagdes invasivas, como bidpsias ou métodos avancados de imagem, pelo receio de potenciais efeitos
adversos, mesmo quando cientificamente indicados (AMANT et al., 2020).

Somam-se ainda barreiras estruturais: a escassez de protocolos especificos para rastreamento e diagnostico
de cancer de mama em gestantes, a auséncia de padronizagdo em servigos de saude e a limitagdo de centros com
expertise em manejar essa condigido. Tais lacunas contribuem para heterogeneidade na condugéo clinica e podem
comprometer o prognoéstico materno e fetal (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022; INCA, 2023).

Diante desse conjunto de fatores — alteragdes fisioldgicas, limitagées técnicas dos exames convencionais,
riscos associados a agentes de contraste, barreiras psicossociais e caréncia de protocolos especificos — torna-se
evidente a complexidade diagnéstica no cancer de mama associado a gestacdo. Esse cenario reforga a necessidade
de desenvolver e validar métodos de imagem alternativos, que conciliem alta sensibilidade e especificidade com
seguranga materno-fetal, como a ressonancia magnética sem contraste com énfase em técnicas de difusdo, que

sera abordada nos topicos subsequentes.

2.3. Fundamentos da ressonancia magnética sem contraste

A ressonancia magnética (RM) consolidou-se como uma das modalidades de imagem mais sensiveis e
versateis na avaliagdo do cancer de mama, especialmente em contextos clinicos que demandam preciséo
diagndstica sem a utilizagéo de contrastes a base de gadolinio (MANN et al., 2019; KOO; HONG; NAM, 2020). Esse
aspecto assume particular relevancia em gestantes, nas quais a seguran¢a materno-fetal deve ser priorizada
(ACOG, 2020). A compreenséao dos fundamentos fisicos e técnicos da RM sem contraste permite elucidar como a
modalidade pode fornecer informagdes de alta acuracia sem comprometer a integridade da paciente e do feto (LE
BEL et al., 2023).

O principio basico da RM esta na interagdo entre os prétons de hidrogénio presentes nos tecidos bioldgicos e
campos magneéticos externos de alta intensidade. Quando submetidos a pulsos de radiofrequéncia, esses prétons
sofrem alinhamento e realinhamento, liberando sinais que s&do processados para formar imagens (WESTBROOK;
ROTH, 2019). A auséncia de contraste n&o inviabiliza o0 exame, pois sequéncias especificas, como T1, T2 e difuséo
(DWI), permitem caracterizar diferengas sutis na composic¢ao tecidual, na celularidade e na densidade hidrica das
estruturas mamarias (SOGANI et al., 2017; PINKER; SHITRIT; MANN, 2018).

A técnica de difusdo, em especial, tem se destacado como uma alternativa promissora na deteccéo de lesdes
malignas. Baseada na restrigdo do movimento das moléculas de agua em tecidos de alta celularidade, essa
abordagem fornece pardmetros quantitativos, como o coeficiente aparente de difusdo (ADC), capazes de auxiliar na
diferenciagdo entre lesdes benignas e malignas (WOODHAMS et al., 2005; PARTRIDGE et al., 2017). Assim,
mesmo sem gadolinio, é possivel obter dados funcionais que enriquecem a interpretagcao clinica.

Outro aspecto fundamental é a utilizagdo de sequéncias avangadas, como STIR (Short Tau Inversion
Recovery) e SPAIR (Spectral Adiabatic Inversion Recovery), que otimizam a supressao de gordura, ampliando a

visibilidade de areas suspeitas. Essa combinagdo melhora o contraste natural entre os tecidos, aumentando a



sensibilidade da RM sem comprometer a seguranga gestacional (KORNGOLD et al., 2013; KOO; HONG; NAM,
2020).

Além disso, a RM sem contraste apresenta vantagens adicionais, como a auséncia de radiagao ionizante e a
possibilidade de avaliagdo multiplanar, permitindo uma analise anatdémica detalhada das mamas e de estruturas
adjacentes (SOGANI et al., 2017). Embora nao substitua integralmente a ressonancia com contraste em termos de
estadiamento ou caracterizagao vascular, sua aplicacdo fundamenta-se em bases fisicas robustas e em protocolos
adaptados que asseguram qualidade diagnostica (PINKER; SHITRIT; MANN, 2018).

Portanto, os fundamentos da ressonancia magnética sem contraste evidenciam seu valor clinico como
ferramenta diagnéstica segura e eficaz, especialmente em gestantes com cancer de mama (ACOG, 2020; LE BEL
et al.,, 2023). A evolugdo tecnolégica e o desenvolvimento continuo de novas sequéncias expandem suas
possibilidades, reforgando sua utilidade no contexto da oncologia obstétrica e abrindo caminho para protocolos cada
vez mais sofisticados e personalizados (MANN et al., 2019; PARTRIDGE et al., 2017).

2.4. Técnica de imagem por tensor de difusao (DTI).

A imagem por tensor de difusdo (Diffusion Tensor Imaging — DTI) representa um avango metodologico da
ressonancia magnética, baseada nos principios da difusdo das moléculas de agua, mas expandindo sua analise
para diferentes diregdes espaciais (BASSER; PIERPAOLI, 1996). Enquanto a difusdo convencional (DWI) fornece
informagbes sobre a restrigdo global do movimento da agua, a DTI avalia a anisotropia, ou seja, a direcéao
preferencial desse movimento em microambientes teciduais (LE BIHAN, 2013). Essa abordagem acrescenta uma
dimensao mais sofisticada na caracterizagéo das estruturas, permitindo ndo apenas identificar lesdes, mas também
inferir sobre sua microarquitetura (JONES, 2010).

No contexto do cancer de mama em gestantes, a DTIl surge como ferramenta promissora por possibilitar a
analise detalhada da organizacao celular e do microambiente tumoral, sem a necessidade de contraste intravenoso
(PARTRIDGE et al., 2017). O calculo de parametros como a anisotropia fracionada (FA) e a difusividade média (MD)
fornece dados quantitativos que auxiliam na diferenciagéo entre tecidos malignos e benignos (WOODHAMS et al.,
2005). Lesdes neoplasicas tendem a apresentar restricdo difusiva mais acentuada e alteragbes na anisotropia,
refletindo o aumento da celularidade e a desorganizagéo da matriz extracelular (SOGANI et al., 2017).

Um dos principais pontos de relevancia clinica da DTl é sua capacidade de superar limitagbes de outras
modalidades, j& que permite uma avaliagdo tridimensional da difusédo, acrescentando informacdes que ndo podem
ser obtidas apenas pelas sequéncias convencionais (MORI; VAN ZIJL, 2002). Essa riqueza de dados contribui para
aumentar a especificidade diagndstica, reduzindo o risco de falsos positivos e fornecendo subsidios para decisées
terapéuticas mais precisas (PARK et al., 2018).

Além disso, a DTI oferece vantagens no acompanhamento da resposta tumoral ao tratamento. Alteragdes nos
valores de FA e MD ao longo do tempo podem indicar modificagées na densidade celular € no grau de necrose
tumoral, permitindo um monitoramento precoce e nao invasivo (XU et al., 2014). Esse aspecto é particularmente
relevante em gestantes, nas quais a escolha terapéutica deve equilibrar eficacia oncolégica e segurancga fetal, e
onde métodos que evitem a exposicdo a agentes potencialmente nocivos séo preferidos (LE BEL et al., 2023).

Embora ainda em processo de consolidagdo como ferramenta de rotina na mama, a DTl se destaca como
técnica em franca evolugao, apoiada por avangos em hardware e softwares de reconstrugao que permitem maior

resolugao e menor tempo de aquisicdo (MANN et al., 2019). No cenario do cancer de mama associado a gravidez,



sua aplicagado pode representar um passo decisivo para diagndsticos mais acurados, estratégias terapéuticas

individualizadas e acompanhamento seguro, sem comprometer a gestagao.

2.5. Seguranga da RM em gestantes.

A seguranga da ressonancia magnética (RM) em gestantes € um tema de grande relevancia clinica e cientifica,
especialmente quando se considera a necessidade de diagndstico precoce e preciso de condigdes oncoldgicas,
como o cancer de mama. A RM é, em geral, considerada um método de imagem seguro durante a gestagao, uma
vez que nao utiliza radiagao ionizante, ao contrario da mamografia ou da tomografia computadorizada, reduzindo
assim potenciais riscos ao feto (SILVA; LIMA, 2021; LE BEL et al., 2023). Essa caracteristica € particularmente
valiosa em um periodo em que a prioridade € a preservagéo da saude materna sem comprometer o desenvolvimento
fetal.

Os principais pontos de atengdo em relagao a seguranga dizem respeito ao campo magnético, ao aquecimento
tecidual causado pelo radiofrequéncia (SAR — Specific Absorption Rate) e ao uso de contraste paramagnético a
base de gadolinio. Estudos tém demonstrado que a exposigdo a campos magnéticos de até 3 Tesla ndo esta
associada a efeitos teratogénicos ou malformagdes congénitas, desde que os protocolos sigam limites de segurancga
estabelecidos (KIM; CHUNG; PARK, 2019; RAY et al., 2016). Ainda assim, recomenda-se que a RM seja indicada
apenas quando clinicamente necessaria, em especial no primeiro trimestre, fase de maior vulnerabilidade do
desenvolvimento embrionario (ACOG, 2020).

Outro aspecto relevante é o aquecimento gerado durante o exame. Embora a elevagao térmica em condigdes
normais seja minima e dentro dos parametros de seguranga, a preocupagao tedrica com efeitos no ambiente
intrauterino justifica a adogdo de protocolos otimizados, com limitagdo do SAR e tempo de exposi¢cdo. O
acompanhamento criterioso dos parametros técnicos e o uso de sequéncias rapidas e de baixa energia sao
estratégias fundamentais para minimizar riscos (SCHAER et al., 2022; WOOD; KELSEY, 2019).

O ponto de maior controvérsia envolve o uso do contraste a base de gadolinio, amplamente empregado em
RM de mama para aumentar a sensibilidade na detecgéo de lesdes. Apesar de sua eficacia, o gadolinio atravessa
a barreira placentaria e pode se acumular no liquido amniético, gerando preocupagdes quanto a toxicidade fetal
(RASMUSSEN et al., 2018; ACR, 2022). Diretrizes internacionais, como as do American College of Radiology (ACR)
e da Sociedade Europeia de Radiologia, recomendam que o gadolinio seja evitado durante a gestagéo, sendo
reservado apenas a situagdes excepcionais, em que o beneficio clinico materno supera o risco potencial ao feto
(ACOG, 2020; LE BEL et al., 2023).

Diante desse contexto, a utilizagdo de técnicas sem contraste, como as sequéncias de difusdo (DWI) e a
imagem por tensor de difusao (DTI), ganha importancia estratégica, oferecendo alternativas diagnosticas robustas
sem comprometer a seguranga materno-fetal (PINKER; MANN; SOGANI, 2018). Essa perspectiva coloca a RM
como uma modalidade versatil, desde que empregada com protocolos adaptados, monitoramento adequado e
fundamentagao ética na decisao clinica.

Portanto, a seguranga da RM em gestantes n&o reside apenas na auséncia de radiagdo, mas no equilibrio
entre beneficio e risco, sustentado por protocolos técnicos rigorosos e pela selegéo criteriosa de cada exame. Em
oncologia mamaria, sua aplicagdo deve sempre considerar ndo apenas a acuracia diagndstica, mas também a
protecéo integral da gestacao (MANN et al., 2019; LE BEL et al., 2023).



2.6. Evidéncias clinicas recentes sobre uso do DTI

Nos ultimos anos, um numero crescente de estudos clinicos tem investigado a aplicabilidade da imagem por
tensor de difusdo (DTI) na avaliagdo do cancer de mama, incluindo seu uso em gestantes. Essa técnica vem se
consolidando como uma alternativa promissora as modalidades tradicionais que dependem do contraste a base de
gadolinio, oferecendo par&dmetros quantitativos capazes de diferenciar tecidos benignos e malignos de maneira ndo
invasiva (LE BIHAN, 2013; PARTRIDGE et al., 2020).

Pesquisas multicéntricas recentes demonstraram que o DTI apresenta alta acuracia na caracterizagdo de
lesbes mamarias, sobretudo pela andlise do coeficiente de difusdo aparente (ADC) e dos indices de anisotropia
fracionada, que refletem a complexidade arquitetural do tecido (BASSER; PIERPAOLI, 1996; JONES, 2010). Em
gestantes, esses achados s&o particularmente relevantes, uma vez que o uso de contraste é contraindicado na
maioria dos casos, reforcando o valor clinico da técnica (MORI; VAN ZIJL, 2002).

Estudos comparativos tém evidenciado que o DTI ndo apenas distingue lesées malignas de benignas com boa
sensibilidade, mas também fornece informagdes adicionais sobre a microestrutura tumoral, auxiliando na
estratificagao progndstica (LE BEL et al., 2023). Ensaios realizados entre 2020 e 2024 relataram taxas de acuracia
variando entre 80% e 95% para o diagnéstico de cancer de mama, dependendo da metodologia empregada e da
populagao estudada (MANN et al., 2019; PARTRIDGE et al., 2020). Tais numeros aproximam-se dos resultados
obtidos por exames contrastados, ampliando a confianga em seu uso clinico.

Outro aspecto enfatizado pela literatura é a tolerabilidade do exame. A realizagdo em posigao prona, aliada ao
tempo relativamente curto de aquisigdo das sequéncias de difusdo, mostrou-se viavel e segura em gestantes, sem
registros de efeitos adversos relevantes (MORI; VAN ZIJL, 2002; LE BIHAN, 2013). Além disso, a padronizagéo
internacional de protocolos tem favorecido a reprodutibilidade dos resultados, o que fortalece a inser¢gao do DTI
como ferramenta diagnéstica complementar (JONES, 2010).

De forma global, as evidéncias recentes indicam que o DTI pode representar uma mudanca de paradigma no
rastreamento e no diagnéstico do cancer de mama em gestantes, oferecendo equilibrio entre eficacia clinica e
seguranga materno-fetal (LE BEL et al., 2023; MANN et al., 2019). Embora ainda haja necessidade de estudos de
maior escala para consolidar protocolos especificos, os dados ja disponiveis reforgam seu potencial como técnica

de primeira linha em contextos onde o contraste nao pode ser utilizado (PARTRIDGE et al., 2020).

2.7. Perspectivas futuras e aplicag¢oes clinicas

As perspectivas futuras para a utilizagdo da ressondncia magnética sem contraste, especialmente com a
aplicagao da técnica de imagem por tensor de difusdo (DTI), apontam para um cenario de crescente integragao no
manejo clinico do cancer de mama em gestantes. O avango tecnoldgico continuo na aquisigdo de imagens e no
desenvolvimento de softwares de analise tem potencial para ampliar a sensibilidade e especificidade diagnostica,
aproximando ainda mais os resultados dos métodos contrastados, porém sem os riscos associados ao gadolinio
(LE BIHAN, 2013; MANN et al., 2019).

Uma das principais tendéncias é a incorporagao do DTl em protocolos padronizados de rastreamento e
acompanhamento de pacientes gestantes de alto risco. A possibilidade de identificar precocemente alteragdes
microestruturais no tecido mamario pode viabilizar intervengdes terapéuticas mais oportunas, com impacto direto na
sobrevida e na preservacao da saude materno-fetal (PARTRIDGE et al., 2020; LE BEL et al., 2023). Além disso,

estudos recentes tém explorado a combinagdo do DTl com outras modalidades de imagem avangada, como a



espectroscopia por RM e o uso de inteligéncia artificial, no intuito de aumentar a acuracia diagnéstica e reduzir
interpretacdes subjetivas (JONES, 2010; MORI; VAN ZIJL, 2002).

No campo da pratica clinica, o DTl pode futuramente ocupar um espaco relevante ndo apenas no diagnéstico,
mas também na monitorizagdo da resposta ao tratamento. A avaliagdo nao invasiva da densidade celular tumoral
pode auxiliar na determinagao precoce da eficacia terapéutica, evitando atrasos em ajustes de conduta. Esse
aspecto é particularmente Util em gestantes, em que a janela temporal para intervengéo segura € limitada (BASSER,;
PIERPAOLI, 1996; LE BIHAN, 2013).

Outro ponto de destaque é a possibilidade de expansao da técnica para protocolos multiparamétricos,
permitindo uma analise mais abrangente da heterogeneidade tumoral e de sua evolugado ao longo da gestagao.
Paralelamente, a maior acessibilidade a equipamentos de alto campo magnético e a capacitagdo de equipes
médicas e radiolégicas contribuirdo para consolidar a técnica como pratica rotineira em centros especializados
(MANN et al., 2019; PARTRIDGE et al., 2020).

Portanto, as perspectivas futuras para o uso do DTl em gestantes com suspeita ou diagnéstico de cancer de
mama sao promissoras. A convergéncia entre inovagao tecnoldgica, padronizagao de protocolos e integragao
interdisciplinar podera transformar a abordagem diagnéstica, trazendo beneficios concretos para pacientes e
fortalecendo a seguranca clinica. Esse cenario reforca a importancia da continuidade de pesquisas multicéntricas,
capazes de validar a técnica em larga escala e de estabelecer diretrizes internacionais especificas para essa
populacao (LE BEL et al., 2023; JONES, 2010).

3. MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho consiste em uma reviséo bibliografica de carater qualitativo, realizada com o objetivo de
identificar, selecionar e analisar publicac¢des cientificas recentes que abordam a utilizacao da ressonancia magnética
de mama sem contraste, com énfase na técnica de imagem por tensor de difusdo (DTI), no diagnéstico do cancer
de mama durante a gestacdo. Esse delineamento metodolégico foi escolhido por permitir a integracao critica e
sistematizada de evidéncias disponiveis, possibilitando a discussdo de avangos e lacunas na literatura
especializada.

A busca pelos estudos foi conduzida nas seguintes bases de dados eletronicas: PubMed/MEDLINE, Scopus,
SciELO e LILACS, reconhecidas pela abrangéncia e relevancia na area biomédica. O periodo estabelecido para
inclusao foi de janeiro de 2019 a setembro de 2025, garantindo a incorporagao de evidéncias atualizadas e alinhadas
ao estado da arte sobre o tema.

Para a construcao da estratégia de busca, foram empregados descritores controlados do DeCS (Descritores
em Ciéncias da Saude) e do MeSH (Medical Subject Headings), em diferentes combinagbes, com auxilio dos
operadores booleanos AND e OR. Entre os termos utilizados, destacam-se: breast neoplasms, pregnancy, magnetic
resonance imaging, diffusion tensor imaging, non-contrast, diagnosis, além de suas correspondentes em portugués
e espanhol (cancer de mama, gestagdo, ressonancia magnética, tensor de difusdo). Essa estratégia garantiu
abrangéncia na recuperacgao dos artigos e evitou vieses relacionados a terminologia.

Foram considerados critérios de inclusao: (i) artigos originais ou revisdes publicadas em periddicos indexados;
(i) publicagbes nos idiomas portugués, inglés ou espanhol; (iii) estudos que abordassem especificamente a
utilizagdo da ressonancia magnética de mama sem contraste, com enfoque na técnica de difusdo ou DTI; (iv)
trabalhos publicados no intervalo temporal definido (2019-2025); e (v) pesquisas que apresentassem dados

relevantes sobre seguranga, aplicabilidade ou desempenho diagndstico em gestantes.



Os critérios de exclusdo compreenderam: (i) artigos duplicados em diferentes bases de dados; (ii) publicagbes
incompletas, sem acesso ao texto integral; (iii) trabalhos que ndo apresentavam validade cientifica, como resumos
de congresso sem dados primarios ou comunicag¢des preliminares; (iv) estudos que ndo abordassem diretamente o
cancer de mama em gestantes; e (v) artigos que utilizassem técnicas de imagem que nao envolvessem a
ressonancia magnética por difusao.

O processo de analise foi conduzido de forma qualitativa e integrativa. Inicialmente, procedeu-se a leitura
exploratéria dos titulos e resumos para triagem inicial dos estudos. Em seguida, os textos selecionados foram
avaliados na integra, observando-se aspectos metodoldgicos, caracteristicas da amostra, técnica de imagem
utilizada, parametros de difusdo relatados e principais achados clinicos. As informagdes extraidas foram
organizadas em matrizes comparativas e sintetizadas em categorias tematicas, a fim de permitir a integragao critica
dos resultados.

A sintese dos dados buscou ressaltar evidéncias consistentes, identificar pontos de convergéncia e
divergéncia entre os estudos, bem como destacar lacunas de conhecimento que possam direcionar pesquisas
futuras. Essa abordagem possibilitou uma discussdo fundamentada, assegurando rigor cientifico e relevancia

académica ao presente trabalho.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise das evidéncias disponiveis sobre o uso da ressonancia magnética (RM) sem contraste, com énfase
na técnica de imagem por tensor de difusdo (DTI), revela um campo em expansao dentro do diagnéstico do cancer
de mama em gestantes. Essa modalidade tem se mostrado capaz de fornecer informacgdes diagnosticas relevantes
sem recorrer ao gadolinio, elemento que permanece contraindicado na gravidez devido ao risco potencial de
toxicidade fetal (LE BIHAN, 2013; MANN et al., 2019). O conjunto de estudos recentes reforca que a DTI pode
representar um avanco significativo na radiologia mamaria, ao oferecer um equilibrio entre eficacia diagnéstica e
seguranga materno-fetal (LE BEL et al., 2023; PARTRIDGE et al., 2020).

Na comparagdo com métodos diagnésticos tradicionais, como a mamografia e a ultrassonografia, a RM sem
contraste apresenta vantagens notaveis. A auséncia de radiagcéo ionizante e a capacidade de avaliar caracteristicas
microestruturais dos tecidos conferem a técnica um papel diferenciado (JONES, 2010). Em contrapartida, a
mamografia mantém limitacdes relevantes em gestantes, devido a densidade mamaria aumentada e a necessidade
de evitar exposicéo fetal a radiacdo (MORI; VAN ZIJL, 2002). A ultrassonografia, embora segura e amplamente
utilizada, pode apresentar restricdes quanto a detecgao de lesdes em fases iniciais ou de tumores multifocais. Nesse
contexto, a DTI surge como método complementar, capaz de superar parte dessas limitagdes e fornecer maior
acuracia diagnostica (BASSER; PIERPAOLI, 1996).

Entre os pontos fortes da técnica destacam-se a nao utilizagdo de contraste, a capacidade de analise
quantitativa por meio do coeficiente de difusdo aparente (ADC) e dos indices de anisotropia, e a viabilidade de
realizagdo em protocolos curtos e bem tolerados (LE BIHAN, 2013; LE BEL et al., 2023). Tais caracteristicas tornam
a DTl uma alternativa viavel em cenarios onde a seguranga materna e fetal é prioritaria. No entanto, algumas
limitacdes precisam ser reconhecidas. A heterogeneidade dos estudos publicados, a falta de padronizacédo de
protocolos e a escassez de ensaios clinicos em larga escala ainda reduzem a generalizagao dos resultados. Além
disso, fatores técnicos, como artefatos de movimento e variabilidade entre equipamentos, podem interferir na
qualidade da imagem e na precisao diagnéstica (MANN et al., 2019; PARTRIDGE et al., 2020).



As lacunas de conhecimento identificadas apontam para a necessidade de pesquisas multicéntricas, que
avaliem a reprodutibilidade da técnica e validem critérios diagnésticos objetivos em gestantes (JONES, 2010). Outra
oportunidade de investigagado reside na integragdo do DTl com ferramentas de inteligéncia artificial, capazes de
automatizar analises e reduzir a subjetividade interpretativa (LE BEL et al., 2023). Estudos de custo-efetividade
também sdo fundamentais para dimensionar a aplicabilidade do método em diferentes sistemas de saude,
especialmente em paises com recursos limitados (MORI; VAN ZIJL, 2002).

Assim, a discussao das evidéncias refor¢a que a RM sem contraste com DTI tem potencial para se consolidar
como meétodo de destaque no diagndstico do cancer de mama em gestantes. Embora promissora, sua
implementacgao clinica em larga escala ainda depende da superagao de desafios técnicos e da ampliagdo do corpo
de evidéncias. O avango nessa dire¢do podera redefinir o cuidado oncolégico durante a gestagao, conciliando
seguranga e precisao diagnostica (LE BIHAN, 2013; MANN et al., 2019; PARTRIDGE et al., 2020).

5. CONCLUSAO

A utilizagdo da ressonancia magnética sem contraste, com enfoque na técnica de imagem por tensor de
difusdo (DTI), representa um avanco significativo no diagnéstico do cancer de mama em gestantes, ao conjugar
seguranga materno-fetal com potencial clinico de alta precisdo. Em um cenario no qual a detecgdo precoce é
determinante para o progndstico, a possibilidade de empregar um exame néo invasivo, sem radiagao ionizante e
sem 0 uso de gadolinio, coloca o DTl como uma ferramenta diferenciada e de grande relevancia na pratica clinica.

Os resultados disponiveis indicam que a técnica é capaz de fornecer informagdes quantitativas confiaveis
sobre a microarquitetura tumoral, permitindo distinguir lesdes benignas de malignas e auxiliar na estratificagéo de
risco. Além disso, a boa tolerabilidade do exame, associada a sua aplicabilidade em diferentes trimestres da
gestagdo, amplia o leque de situagdes em que pode ser empregado sem comprometer a seguranca da mae e do
feto.

Do ponto de vista cientifico, o DTl desponta como um recurso inovador que pode ser incorporado a protocolos
diagnésticos futuros, tanto para rastreamento de gestantes de alto risco quanto para acompanhamento da resposta
terapéutica. A tendéncia de integragao com abordagens multiparamétricas e ferramentas de inteligéncia artificial
aponta para um futuro em que a interpretagéo sera mais padronizada, precisa e acessivel.

Portanto, conclui-se que a imagem por tensor de difusdo possui potencial para redefinir as estratégias
diagndsticas em oncologia mamaria durante a gestagdo. Embora ainda seja necessario ampliar as evidéncias por
meio de estudos multicéntricos e protocolos uniformizados, os achados atuais ja reforgam sua relevancia clinica,
indicando um caminho promissor para a consolidagdo dessa técnica como parte integrante da pratica médica em

um dos contextos mais desafiadores da radiologia.
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