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O câncer de mama apresenta marcada propensão para

metástases no sistema nervoso central (SNC).

Os padrões de imagem podem mimetizar outras condições

neurológicas. Conhecer essas apresentações e utilizar

técnicas avançadas de RM auxilia na correta descrição dos

achados a fim de evitar armadilhas diagnósticas.

Análise retrospectiva e descritiva de série de casos

selecionados do banco de imagens de hospital universitário

terciário. Foram revisados estudos de RM de pacientes com 

metástases intracranianas de câncer de mama confirmadas, 

bem como lesões mimetizadoras. Os principais padrões

observados foram: intraparenquimatoso, leptomeníngeo, dural 

e hipofisário.
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Padrões de Imagem e Armadilhas Diagnósticas nas

Metástases Intracranianas do Câncer de Mama: Série de Casos
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PRINCIPAIS PADRÕES OBSERVADOS

Intraparenquimatosa Leptomeníngea Dural Hipofisária

1 A. METÁSTASE INTRAPARENQUIMATOSA × GLIOMA DE ALTO GRAU

Metástase Glioma de alto grau

Área peritumoral

• Metástase: Edema 
perilesional sem infiltração 
neoplásica; Cho/Cr preservado 
e rCBV normal ou reduzido na
região peritumoral.

• Glioma alto grau: alteração 
peritumoral infiltrativa.

Curva de perfusão (DSC)

Não retorno á linha
de base 

(extravazamento de 
contraste)

Retorno parcial
porém maior que
nas metástases

Infiltração tumoral

• Metástase: Crescimento

expansivo com bordas mais 

definidas.

• Glioma alto grau: 

infiltração difusa além do 

realce.

2 B. METÁSTASE × ABSCESSO CEREBRAL

Metástase Abscesso cerebral

• Restrição na porção sólida da metástase.

• Espectroscopia: pico de colina elevado.

• Restrição central no abscesso (conteúdo necrótico).

• Espectroscopia: picos de aminoácidos e lactato; 

colina baixa.

3 C. METÁSTASE DURAL × MENINGIOMA

Metástase dural Meningioma

• Osteólise / destruição óssea.

• Colina elevada e NAA reduzido.

• Hiperostose óssea.

• TE curto: pico de alanina e GLX.

4 D. METÁSTASE HIPOFISÁRIA × ADENOMA / HIPOFISITE

Metástase hipofisária Adenoma hipofisário Hipofisite

• Destruição óssea.

• Espesamento/acometimento

da haste.

• Compressão do diafragma 

selar.

• Remodelamento/aumento da 

sela sem destruição óssea.

• Desvia, mas não espessa a 

haste.

• Haste espessada, não 

desviada.

• Assoalho da sela preservado.

5 E. LEPTOMENÍNGEA: DIFERENCIAL

Carcinomatose leptomeníngea Meningite infecciosa Hemorragia subaracnoide

• Realce leptomeníngeo 
nodular/linear, difuso.

• Distinção de meningite infecciosa: 
correlação com líquor (citologia, 

bioquímica e culturas).

• Pode haver realce 
leptomeníngeo associado a sinais 

inflamatórios.

• SWI/T2*: hipossinal no 
espaço subaracnoideo.

A análise multiparamétrica com RM convencional, DWI, perfusão, espectroscopia e correlação 

clínico-laboratorial reduz armadilhas diagnósticas e auxilia o manejo oncológico.
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