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RELEVANCE OF THE ULTRASSONOGRAPHY IN BREAST CANCER

WILMA LEÔNCIO VIEIRA, WALDEMAR NAVES DO AMARAL, RUI GILBERTO FERREIRA, EDUARDO CAMELO DE CASTRO

INTRODUÇÃO 
As doenças da mama estão cada vez mais populares en-

tre as mulheres. O câncer de mama no Brasil já representa 
a principal causa de morte por patologia maligna no sexo 
feminino. Sua incidência tem aumentado de forma significa-
tiva, e o acometimento de faixas etárias mais jovens já não 
é um achado raro e ocasional. Com o desconhecimento das 
causas e o valor limitado dos fatores de risco, o diagnóstico 
precoce continua sendo a arma mais eficaz para uma maior 
sobrevida ou uma cura completa da patologia 1. 

A propedêutica imagenológica, representada principal-
mente pela mamografia de alta resolução (MAR) e da ul-
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RESUMO 
O câncer de mama no Brasil já representa a principal causa de morte por patologia maligna no sexo feminino. A ultrassonografia mamária 
ganhou destaque na conduta dos mastologistas após o desenvolvimento tecnológico dos aparelhos modernos. A ultrassonografia vem 
se consolidando como um importante método diagnóstico das doenças mamárias. Além de poder diagnosticar algumas lesões suspeitas 
iniciais não vistas à mamografia, ajuda na diferenciação de nódulos císticos e sólidos e na distinção de nódulos sólidos benignos e malignos. 
A ultrassonografia é um método diagnóstico amplamente difundido, utilizado como adjuvante à mamografia em casos de achado clínico 
ou mamográfico anormal, ou como primeira escolha em situações especiais, como na gravidez, lactação, mulheres jovens e durante os es-
tados inflamatórios da mama. O maior interesse da aplicação da ultrassonografia como ferramenta de rastreamento parece se concentrar 
nas mulheres mais jovens e com alto risco familiar. Nesse grupo, a ultrassonografia é capaz de detectar um tumor em 0,48% das mulheres 
com densidade mamária 2-4, e em 0,42% com densidade mamária ente 3-4. Já nas mulheres sem fatores de risco, essa taxa cai para 0,18% 
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trassonografia, tem desempenhado um papel primordial na 
detecção precoce. Alguns tumores apresentam sinais radio-
lógicos que permitem um diagnóstico na fase inicial, com 
incremento significativo na sobrevida das pacientes 2. 

Como o estágio atual dos métodos propedêuticos ainda 
não permite o diagnóstico na fase evolutiva do câncer de 
mama, a etapa ideal deve ser atingida com a descoberta pré-
-clínica da lesão. A mamografia tem contribuído de forma 
marcante para este fim. No entanto, quando a mamografia 
não for considerada legível, a recomendação é que se faça a 
ultrassonografia 3. 

A ultrassonografia (US) mamária ganhou destaque na 
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conduta dos mastologistas após o desenvolvimento tecno-
lógico dos aparelhos modernos. A US é uma importante 
modalidade de imagem para a detecção e caracterização das 
lesões nas mamas. Recomendações da American College 
of Radiology Practice Guidelines (2016) indicam a US nas 
mamas para: avaliação e caracterização de massas palpáveis 
e outros sinais e/ou sintomas relacionados com as mamas, 
avaliação de anomalias detectadas na mamografia (MMG) 
ou ressonância magnética das mamas, determinar o método 
de orientação para biópsia percutânea e rastreio suplemen-
tar a mamografia em certas populações. As vantagens da 
US incluem: ser uma modalidade rápida, amplamente dis-
ponível, de baixo custo e que não envolve a compressão da 
mama ou radiação ionizante. Entretanto, tal como acontece 
com todas as modalidades de imagem, sua capacidade na 
detecção e caracterização de lesões da mama depende da 
qualidade das imagens. Assim, ela é altamente dependente 
do operador, e conclusões errôneas podem ser causadas por 
técnicas ou má aplicação de algoritmos de processamento 
de imagem 4. 

US é a melhor modalidade para a detecção de lesões em 
mamas mamograficamente densas e quando combinadas 
apresentam sensibilidade e valor preditivo significativamente 
mais elevado do que os observados para uma única modali-
dade na detecção das lesões benignas e malignas da mama 5.

OBJETIVO
A ultrassonografia mamária é uma prática clínica aplica-

da em pacientes com alterações detectadas em autoexame 
ou mamografia, sendo assim, a proposta principal desse es-
tudo é descrever os métodos ultrassonográficos existentes 
e sua aplicabilidade e importância como exame adjuvante 
à mamografia em casos de achado clínico ou mamográfico 
anormal, ou como primeira escolha em situações especiais, 
como na gravidez, lactação, mulheres jovens e durante os 
estados inflamatórios da mama.

METODOLOGIA
Esse estudo foi uma revisão bibliográfica que incluiu ar-

tigos da Pubmed, Lilacs e Bireme, nas línguas inglesa e por-
tuguesa. Foram pesquisados também livros de ultrassonogra-
fia, ginecologia e mastologia que apresentavam definições e 
conceitos relacionados ao câncer de mama. 

Os artigos foram analisados em termos de relevância 
para os objetivos do estudo, e artigos mais recentes publica-
dos nos últimos 10 anos foram preferencialmente incluídos. 
Estudos prospectivos foram incluídos preferencialmente, 
quando disponíveis. 

Os seguintes termos de pesquisa (palavras-chaves e deli-
mitadores) foram utilizados em várias combinações: Lesões 
Malignas. Câncer de Mama. Mama. Ultrassonografia.

ESTRUTURA DA MAMA 
As mamas são estruturas complexas, consideradas como 

anexos cutâneos mamíferos. São órgãos glandulares pares, 

suscetíveis a estímulos neuro-hormonais e destinados pri-
mordialmente à secreção do leite 6. 

A mama está localizada no interior da fáscia superficial 
da parede anterior do tórax, estendendo-se a face ântero-la-
teral do tórax, entre a segunda e a sexta costela, posicionan-
do-se o mamilo à altura do quarto espaço intercostal. Este 
parênquima tem como limite a borda medial do esterno, 
lateralmente o músculo grande dorsal e a linha axiliar ante-
rior ou média, superiormente a clavícula, e inferiormente, o 
sulco submamário, podendo às vezes, atingir a parede ab-
dominal superior. Na porção superior, a glândula se estende 
externamente até a axila, constituindo um prolongamento 
da axila ou o prolongamento axiliar de Spencer 7. 

A superfície posterior da mama está localizada sobre a 
fáscia profunda do tórax, revestida pelos músculos grande 
peitoral, serrátil maior, músculos oblíquos abdominais exter-
nos e a parte superior da bainha do reto abdominal. Diferen-
te do que muitas pessoas pensam, o termo seio corresponde 
ao espaço compreendido entre as mamas, um sulco interma-
mário que é mais pronunciado quanto maior for o volume 
mamário, e não a mama propriamente dita 8. 

Esse anexo da pele é um órgão par, com variados pesos 
e formatos, de acordo com a constituição física, idade, pa-
ridade, lactação, entre outros fatores menos significantes. É 
comum ocorrer uma leve assimetria entre as mamas, presen-
te em cerca de 80% das mulheres. Apresenta-se de forma 
cônica, discoide, pendular, plana, entre outras formas; com 
espessura média de 5 a 7cm, de diâmetro em torno de 10 a 
12cm e peso que pode variar de 150 até 900g 8. 

Sua estrutura é dividida em dois componentes funcio-
nais: o componente epitelial (o sistema que produz leite) e o 
componente estrutural (o sistema do tecido gorduroso e li-
gamentos que suportam e protegem a estrutura das mamas), 
conforme ilustração abaixo:

Figura 1. Arquitetura da mama.
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O sistema lobular é composto pelos lobos mamários que 
são a unidade anatomo-funcional da mama, em número de 
10 a 20, os quais são constituídos pelo agrupamento de inú-
meros lóbulos, que por sua vez são compostos por pequenas 
formações saculares – alvéolos ou ácinos – reunidos em nú-
mero de 10 a 100. Já o sistema ductal é constituído por um 
ducto principal e suas ramificações intra e extralobulares, tam-
bém conhecido como ductos galactóforos. É comprovada a 
existência de prolongamentos do sistema ductal para diversas 
regiões, principalmente a axila, e mais raramente para a região 
epigástrica, esternal e clavicular 8. 

A papila está localizada no centro da aréola, de tamanho 
variável, revestida por um epitélio escamoso estratificado que-
ratinizado, recoberta por um tecido cutâneo espesso e rugoso, 
onde desembocam os ductos principais. Já a região periférica 
é constituída basicamente por tecido cutâneo, com anexos 
como pelos, glândulas sebáceas e sudoríparas 9. 

Enquanto a extremidade da papila contém inúmeras ter-
minações nervosas sensoriais livres e corpúsculos de Meissner 
nas papilas dérmicas, a aréola contém um pequeno número 
dessas estruturas. Também são encontrados plexos neuronais 
ao redor dos folículos pilosos da pele que rodeia a aréola e 
corpúsculos de Pacini. 

Essa rica inervação sensorial, principalmente da aréola e 
da papila, constitui uma grande importância funcional, já que 
o ato de sucção desencadeia uma série de mecanismos neu-
ro-humorais e nervosos que levam à liberação de leite e é 
essencial para a continuidade da lactação 8. 

A glândula mamária encontra-se envolvida por uma fás-
cia mamária, composta por uma cápsula superficial e outra 
profunda, sendo que, dentre essas, existem várias projeções 
de tecido fibroso orientadas perpendicularmente à pele, defi-
nidas como ligamentos suspensores da mama ou ligamentos 
de Cooper 8. 

CÂNCER DE MAMA 
As alterações funcionais benignas da mama são modifica-

ções clínicas representadas por espessamento e dor mamários. 
Entre os tumores benignos da mama, o fibroadenoma é o 
mais frequente na população feminina e ocorre, geralmen-
te, em pacientes acima de 40 anos de idade, apresentando 
crescimento normalmente rápido, com elevada incidência de 
recidiva ou transformação sarcomatosa. No exame ultrasso-
nográfico se apresenta como área nodular densa (conteúdo 
cístico e sólido), parcialmente delimitada, com ou sem calcifi-
cações grosseiras concomitantes 10. 

O lipoma, outro tumor benigno menos comum, caracteri-
za-se por uma proliferação adiposa, sendo clinicamente móvel 
e amolecido. Na mamografia, apresenta-se como imagem no-
dular radiotransparente com limites trabeculares regulares 10. 
Algumas vezes, especialmente após trauma cirúrgico ou mecâ-
nico, percebe-se uma lesão semelhante ao lipoma, com limites 
regulares e arredondados, correspondente ao cisto oleoso. 

A ginecomastia, aumento do volume da mama masculina, 
não é uma condição rara. Apresenta-se como uma hiperdensi-

dade difusa, de limites nem sempre definidos, uni ou bilateral 10. 
Das lesões malignas, o câncer de mama frequentemente 

apresenta o nódulo como sinal clínico mais comum. Ao to-
que, tem consistência dura, contorno irregular e pouca mo-
bilidade. A retração de pele ou mamilo pode estar presente, 
assim como a descarga mamilar 10. 

Apesar de ser considerado um câncer bom prognóstico, 
se diagnosticado e tratado oportunamente. As taxas de mor-
talidade por câncer de mama continuam elevadas no Brasil, 
muito provavelmente porque a doença ainda seja diagnosti-
cada em estádios avançados. Na população mundial, a sobre-
vida média após cinco anos é de 61% 11. O prognóstico desse 
tipo de câncer pode ser considerado bom, se detectado nos 
estádios iniciais.

USO DO ULTRASSOM NO DIAGNÓSTICO DO 
CÂNCER DE MAMA 

A ultrassonografia é um método diagnóstico amplamente 
difundido, utilizado como adjuvante à mamografia em casos 
de achado clínico ou mamográfico anormal, ou como primei-
ra escolha em situações especiais, como na gravidez, lactação, 
mulheres jovens e durante os estados inflamatórios da mama. 
Na presença de lesões mamográficas, a ultrassonografia auxi-
lia não só a caracterização e coleta de biópsias, mas também 
é capaz de identificar lesões adicionais em 14% das mulheres 
com mamas densas 12. 

Suas potenciais indicações são: 
a) Diferenciar e caracterizar nódulos sólidos e cistos identi-
ficados pela mamografia ou pelo exame clínico; 
b) Orientar procedimentos intervencionistas da mama; 
c) Avaliar pacientes jovens, gestantes ou lactantes com al-
terações clínicas da mama; 
d) Pesquisar abscessos nas mastites; 
e) Avaliar nódulos palpáveis em mamas radiologicamente 
densas; 
f) Analisar implantes mamários; 
g) Caracterizar assimetrias focais que podem corresponder 
a nódulos; 
h) Avaliar a resposta à quimioterapia neo-adjuvante; 
i) Suplementar a mamografia no rastreamento do câncer 
de mama em mulheres com mamas radiologicamente 
densas. 

Em 2012, o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnósti-
co por Imagem (CBR), a Sociedade Brasileira de Mastologia 
(SBM) e a Federação Brasileira das Associações de Ginecolo-
gia e Obstetrícia (Febrasgo), por meio da Comissão Nacional 
de Mamografia, publicaram as recomendações para o rastrea-
mento por imagem do câncer de mama no Brasil. 

Essas recomendações foram classificadas em quatro cate-
gorias, descritas abaixo, de acordo com o grau de evidência 
científica e de consenso entre os especialistas. 

Categoria A – Recomendação baseada em fortes evi-
dências científicas, com consenso uniforme entre o CBR, a 
SBM e a Febrasgo para que essa recomendação seja apoiada 
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vigorosamente. 
Categoria B – Recomendação baseada em razoáveis evi-

dências científicas, com consenso uniforme entre o CBR, a 
SBM e a Febrasgo para que essa recomendação seja apoiada 
vigorosamente. 

Categoria C – Recomendação baseada em poucas evi-
dências científicas, mas com consenso entre o CBR, a SBM 
e a Febrasgo para que essa recomendação seja apoiada vigo-
rosamente. 

Categoria D – Recomendação baseada em consenso de 
especialistas entre o CBR, a SBM e a Febrasgo para que essa 
recomendação seja apoiada. 

Tais recomendações serão revistas a cada três anos.

Rastreamento ultrassonográfico das mulheres com 
risco populacional usual	  

Não existem dados que deem suporte para o rastreamen-
to com ultrassonografia para todas as mulheres de risco po-
pulacional usual; 

A ultrassonografia deve ser considerada como adjunta à 
mamografia nas mulheres com mamas densas (categoria B). 

Rastreamento ultrassonográfico das mulheres de 
alto risco para câncer de mama 

A ultrassonografia deve ser utilizada como substituta da 
ressonância magnética para as mulheres que não puderem 
realizá-la por qualquer motivo (categoria B). 

Quando uma mulher é classificada como de alto risco, 
a intensificação do rastreamento por imagem inclui duas al-
terações em relação ao rastreamento na população geral. A 
primeira é a antecipação do início do rastreamento, pois os 
tumores nessas mulheres tendem a se desenvolver mais pre-
cocemente. A segunda é a incorporação da ultrassonografia 
como método complementar, em razão das limitações da ma-
mografia, que são maiores nessa faixa etária.

MODALIDADES DE ULTRASSONOGRAFIA 
As principais modalidades da ultrassonografia que podem 

ajudar na melhoria da acurácia da ultrassonografia mamária 
são: 

Harmônica - o princípio é a obtenção de imagens a par-
tir de ecos de maior frequência. As frequências harmônicas 
resultam das interações do feixe sonoro com os tecidos e são 
múltiplos da frequência fundamental. Diferentes técnicas são 
utilizadas para filtrar o sinal original, de forma que somente as 
frequências mais altas produzam a imagem. O objetivo é a re-
dução da formação de artefatos. Como resultado, o contraste 
entre o tecido glandular, o tecido adiposo e a lesão melhora, 
além da resolução. 

O maior benefício é na detecção de lesões hipoecogêni-
cas, principalmente as menores de 1 cm e situadas em mamas 
menos densas (mais gordurosas). O uso da harmônica aju-
da na identificação de cistos que, por apresentarem muitos 
artefatos de reverberação, apresentam-se como ecogênicos à 
ultrassonografia convencional. Da mesma forma, a harmônica 

pode permitir uma melhor visualização dos focos de micro-
calcificações. A maior limitação do uso de harmônica é sua 
grande atenuação e consequente baixa penetração, o que a 
torna inutilizável em mamas volumosas 2. 

Doppler - A aplicação do estudo Doppler em nódulos 
mamários baseia-se na detecção de angiogênese do tumor, o 
que resulta na existência de vasos dentro e em torno do tu-
mor. A visualização dos vasos e o seu estudo Doppler exigem 
técnica adequada, incluindo uma sonda de 10 MHz e rigorosa 
diminuição do ganho global, ajuste de foco, redução da janela, 
ajuste do filtro no mínimo e aplicação de pressão mínima com 
o transdutor para evitar a obliteração de pequenos vasos 12. 

US tridimensional (US3D) - A US3D tem a vantagem 
de mostrar uma lesão em três dimensões em curto espaço de 
tempo de varredura com reconstrução imediata. As imagens 
3D são obtidas após a reconstrução dos dados adquiridos em 
uma única varredura da região de interesse. Todas as caracte-
rísticas da lesão (forma, orientação, contorno, ecogenicidade, 
ecotextura, fenômenos acústicos posteriores e presença de 
microcalcificações) são avaliadas de forma mais abrangente, 
e as imagens podem, ainda, ser revistas em múltiplos planos, 
incluindo o plano coronal, difícil de ser explorado na ultrasso-
nografia bidimensional 2. 

Entretanto, a US3D acrescenta pouco ao estudo das lesões 
mamárias, sendo que as duas modalidades apresentam sensi-
bilidade, especificidade e valor preditivo negativo semelhante. 

Os principais achados ultrassonográficos podem ser benig-
nos e malignos, conforme as tabelas 1 e 2 e figuras 2-9.
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Figura 2 - Imagem nodular, ovalada, orientação horizontal, margem 
circunscrita, limites precisos, hipoecoica, sem efeito acústico posterior, 
medindo 1,10 x 0,50 cm. Nódulo sólido. Categoria 3 – 13.

Figura 3. Fibroadenoma – categoria 2 – 13.

Figura 4. Cisto simples. Categoria 2. – (13

Figura 5 - Imagem nodular, lobulada, orientação horizontal, margem 
circunscrita, limites precisos, hipoecoica, sem efeito acústico posterior, 
medindo 2,20 x 0,96 cm. Nódulo sólido. Categoria 3 – 13.

Figura 6 - Imagem nodular, ovalada, orientação horizontal, margem 
circunscrita, limites precisos, complexa (área hiperecoica no interior de 
imagem anecoica), sem efeito acústico posterior, medindo 0,69 x 0,49 
cm. Cisto complexo. Categoria 3 – 13.
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Figura 7. Imagens anecoicas, de forma ovalada, de margens circunscritas, 
com reforço acústico posterior, correspondendo a dois pequenos cistos 
agrupados no quadrante superior lateral da mama direita. Apresentação 
de múltiplos cistos simples bilaterais. BIRADS ® Categoria 3 – 13.

Figura 8. Imagem nodular hipoecoica, de forma irregular, de margens 
não circunscritas, (ecotextura heterogênea), orientação não paralela 
à pele (vertical), sem alteração dos ecos posteriores, medindo 8,3 x 
10,6mm, localizada às 12 h, 3,5 cm do mamilo, 2cm da pele, em mama 
esquerda. BIRADS ® Categoria 4 – 14.

Figura 9. Imagem nodular hipoecoica, palpável, de forma ovalada, de 
margens circunscritas, (ecotextura homogênea), sem alteração dos 
ecos posteriores, com orientação horizontal, medindo 21,6 x 11,3 mm, 
localizada às 2 h, 3 cm do mamilo, 1,5 cm da pele, em mama direita. 
Categoria 4 – 14.

DISCUSSÃO 
A ultrassonografia vem se consolidando como um im-

portante método diagnóstico das doenças mamárias. Além 
de poder diagnosticar algumas lesões, suspeitas iniciais não 
vistas à mamografia, ajuda na diferenciação de nódulos císti-
cos e sólidos e na de sólidos benignos e malignos 2. 

Diagnosticar tumores malignos mamários com a ultras-
sonografia tem sido uma preocupação antiga. Desde 1951, 
quando Wild e Neal fizeram a primeira referência ao uso 
do ultrassom mamário, a evolução da ecografia no estudo 
das patologias mamárias tem sido constante. O ultrassom 
tornou-se um importante método diagnóstico, principalmen-
te com o advento dos equipamentos de alta resolução, dos 
transdutores de alta frequência (7,5 Mhz ou maiores) e do 
uso da dopplerfluxometria colorida, contribuindo de forma 
decisiva para a mastologia 14. 

Apesar da mamografia se distinguir como o melhor mé-
todo da atualidade para o diagnóstico precoce do câncer de 
mama e para a investigação de rotina de mulheres assinto-
máticas ("screening"), o ultrassom complementa em muitos 
casos a técnica radiológica, devendo ser considerado adju-
vante e não substituto em relação ao exame mamográfico 14. 

Cada método tem seu papel específico no diagnóstico, e 
a combinação entre eles, na propedêutica, elevam as taxas 
de detecção do câncer de mama. 

A utilização de uma padronização na descrição das lesões 
mamárias é importante, pois possibilita análise das imagens 
de maneira mais objetiva, cria nomenclatura uniforme, ca-
paz de indicar o grau de suspeição para malignidade de acor-
do com a morfologia dos sinais ecográficos encontrados e, 
consequentemente, permite orientar de forma mais precisa 
a conduta a ser seguida. 

O rastreamento de mulheres com exame físico e mamo-
grafia normal é uma questão controversa na literatura. 

Nastri et al. 15 sugerem que a ultrassonografia pode ser 
uma ferramenta útil, principalmente para as mulheres com 
mamas densas ou com alto risco de câncer de mama, por ser 
capaz de diagnosticar alguns tumores não identificados de 
outra forma. Entretanto, o rastreamento do câncer de mama 
com adição de ultrassonografia à mamografia eleva os custos 
e gera grande número de exames falsos positivos, levando 
a procedimentos desnecessários. Algumas técnicas aplicadas 
à ultrassonografia podem melhorar sua especificidade, dimi-
nuindo os casos falsos positivos. Essas ferramentas são o uso 
de harmônica, Doppler, agentes de contraste ultrassonográfi-
cos, ultrassonografia tridimensional, ultrassonografia automa-
tizada e elastografia mamária. 

Paulinelli et al. 16 objetivaram avaliar a influência da idade 
e do tamanho do tumor na interpretação das características 
ultrassonográficas dos nódulos sólidos da mama. Esses auto-
res concluíram que a ocorrência de contorno irregular, ecos 
internos heterogêneos e sombra posterior em tumores be-
nignos são diretamente proporcionais à idade das pacientes. 
A ocorrência de ecos internos heterogêneos, halo anterior e 
ligamentos de Cooper espessados em tumores malignos são 
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diretamente proporcionais ao tamanho do tumor. 
O valor da ultrassonografia é particularmente maior en-

tre as mulheres com idade inferior a 50 anos. Nessas mu-
lheres, a densidade da mama é maior e a taxa de câncer de 
intervalo também. 

Na série de Kolb, Lichy e Newhouse 17, a ultrassonogra-
fia, isoladamente, detectou câncer de mama em 38% das 
mulheres com idade abaixo de 50 anos, enquanto nenhuma 
outra técnica permitiu o diagnóstico. Isoladamente, a ultras-
sonografia é capaz de detectar 78,6% do total dos cânceres, 
enquanto a mamografia, por si só, é capaz de detectar 58%. 
A idade também está associada aos cânceres detectados ape-
nas pela ultrassonografia, independentemente da densidade 
da mama. 

O maior interesse da aplicação da ultrassonografia como 
ferramenta de rastreamento parece se concentrar nas mu-
lheres mais jovens e com alto risco familiar. Nesse grupo, a 
ultrassonografia é capaz de detectar um tumor em 0,48% 
das mulheres com densidade mamária 2-4, e em 0,42% 
com densidade mamária ente 3-4. Já nas mulheres sem fato-
res de risco, essa taxa cai para 0,18% 18. 

Outro estudo relatou uma taxa de detecção de 1,3% en-
tre mulheres com história pessoal ou familiar de primeiro 
grau de câncer de mama 19. 

É necessário um maior número de trabalhos para formar 
um consenso sobre quais seriam as características mais rele-
vantes, menos subjetivas e mais reprodutíveis e, além disso, 
analisar outros fatores que poderiam influenciar na interpreta-
ção da imagem ultrassonográfica e no risco de malignidade 2. 

As principais características para a diferenciação de uma 
lesão benigna de uma maligna são o contorno e a forma da 
lesão, apresentando, o contorno, a maior sensibilidade, e a 
forma, alta especificidade. Diante disto, o estudo quantita-
tivo do contorno de uma lesão pode ser uma ferramenta 
poderosa para auxiliar o observador em diferenciar tumores 
benignos e malignos 20. 

O uso do ultrassom para diferenciar nódulos sólidos be-
nignos e malignos sempre foi controverso 21. Em virtude dis-
so, o uso da ultrassonografia para diferenciar nódulos sólidos 
benignos e malignos foi considerado inapropriado e muitos 
pesquisadores passaram a recomendar a biópsia para todos 
os nódulos sólidos 22. 

A identificação de nódulos provavelmente benignos na 
ultrassonografia requer a exclusão de qualquer sinal de ma-
lignidade e a presença de uma associação de critérios de 
benignidade. Assim, em pacientes sem história de cirurgia 
ou traumas prévios, nódulos sólidos que apresentem forma 
irregular, orientação não paralela, margens não circunscritas, 
acentuada hipoecogenicidade, sombra acústica posterior, 
calcificações no interior (não benignas na mamografia) ou 
alterações nos tecidos adjacentes, tais como extensão ductal, 
halo heterogêneo, distorção arquitetural e alteração cutânea 
devem ser considerados suspeitos e submetidos à biópsia 23. 

Alvarenga et al. 24, utilizando um método de segmenta-
ção de imagens baseado em morfologia matemática, encon-

traram sensibilidade de 95,7% e especificidade de 96,7% na 
diferenciação dos tumores, através da análise do contorno. 

Em 2016, Chala e Barros 23 relataram que nódulos re-
dondos, ovais ou lobulados com menos de três lobulações, 
que apresentavam margens circunscritas, orientação paralela 
e ausência de acentuada hipoecogenicidade, sombra acústi-
ca posterior, calcificações e alterações no tecido adjacente, 
independentemente de ecotextura e da presença da pseudo-
cápsula, tinham sensibilidade e valor preditivo negativo para 
câncer, respectivamente de 98,1% e 99%. 

Lane et al. 25 descreveram o uso de ultrassonografia para 
estadiamento locorregional do câncer de mama. A ultrasso-
nografia pode identificar a doença oculta. A ultrassonografia 
das bacias nodais regionais, incluindo a axila, infraclavicular, 
supraclavicular e regiões mamárias internas, pode identificar 
metástases, o que pode ofuscar a doença e têm implicações 
para o prognóstico. 

Wang et al. 26 compararam o tamanho do tumor por ma-
mografia e ultrassonografia e alinharam com os resultados 
patológicos de casos de câncer de mama primários. Foram 
analisados retrospectivamente 95 pacientes com câncer de 
mama primário que se submeteram à mamografia e ultras-
sonografia a partir de janeiro de 2011 a junho de 2012. O 
diâmetro maior do tumor foi escolhido como o dimensiona-
mento de referência para cada modalidade de imagem. As 
medições de mamografia e ultrassonografia foram conside-
radas concordantes quando estavam dentro da mensuração 
de resultados patológicos ± 0,5 cm. O alcance do diâmetro 
máximo foi de 0,6 cm de 10,5 centímetros e valor médio 
foi de 3,81 ± 2,04 centímetros por resultados patológicos, 
0,7 cm 12,4 centímetros e 3,99 ± 2,19 centímetros por ma-
mografia e 0,9cm de 11,0cm e 3,63 ± 2,01 centímetros por 
ultrassonografia, respectivamente. A ultrassonografia subesti-
mou o tamanho do tumor, mas teve uma melhor correlação 
com o tamanho do tumor patológico em relação à mamo-
grafia (R: 0,676), que superestimou o tamanho do tumor. 
Os autores concluíram que a ultrassonografia é superior à 
mamografia na avaliação do câncer de mama primário. 

Chae et al. 27 realizaram estudo para comparar a precisão 
da detecção de lesões nos planos coronal e transversal na ul-
trassonografia mamária. Foram interpretadas ultrassonogra-
fias de mama de 113 mulheres: 14 com resultados negativos 
e 99 com lesões mamárias conhecidas (99 benignas e 53 
descobertas malignas). As leituras foram realizadas para de-
tectar a presença ou ausência de anomalias, usando a lesão 
transversal e coronal em diferentes sessões de leitura. Se foi 
detectada uma lesão, foi avaliada a sua localização, aspec-
tos ultrassonográficos, incluindo forma, orientação, margem, 
tipo de limite, e também houve avaliação do tempo de leitu-
ra. De 456 potenciais detecções (152 lesões com três leito-
res), 80,5% das detecções foram feitas com o corte transver-
sal e 67,3% foram feitas com o ponto de vista coronal. As 
taxas de detecção para ambas as lesões benignas e malignas 
foram significativamente maiores para o corte transversal do 
que para a vista coronal (P <0,001). O tempo de leitura 
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para a vista coronal foi menor do que para a vista transversal 
(média ± SD, 3,83 ± 1,71 contra 5,57 ± 2,21 minutos). Os 
valores dos coeficientes de correlação intraclasse para a lo-
calização da lesão, distância do mamilo, e tamanho da lesão 
para os dois pontos de vista ultrapassaram 0,7. Os autores 
concluíram que embora a vista coronal em ultrassonografia 
de mama automatizada tenha mostrado confiabilidade e um 
tempo de leitura mais curto, a taxa de detecção para a vis-
ta coronal foi significativamente menor do que para a vista 
transversal em ambas as lesões benignas e malignas. É pre-
ferível reservar a vista coronal como um método adicional à 
vista transversal. 

Kim et al. 1 realizaram estudo para determinar se a suple-
mentação de ultrassom de triagem para mamografia poderia 
melhorar a taxa de detecção de câncer de mama contralate-
ral em pacientes com histórico pessoal de câncer de mama 
e de mamas densas. Durante um período de estudo de um 
ano, 1.314 pacientes de triagem com uma história pessoal 
de câncer de mama e mamas densas realizaram simultane-
amente mamografia e ultrassonografia de mama nos EUA. 
Os autores concluíram que a ultrassonografia pode ser útil 
para detectar câncer de mama oculto na mama contralateral 
com alta taxa de biópsia positiva e baixa taxa de categoria 3 
em pacientes com história prévia de câncer de mama e de 
mamas densas. 

Liu et al. 28 avaliaram prospectivamente a eficácia de 
diagnóstico de ultrassonografia com contraste no diagnós-
tico diferencial de lesões mamárias sub-1 cm. O exame foi 
realizado em 46 mulheres com lesões mamárias 46 sub-1cm 
agendados para cirurgia ou biópsia. Os resultados histológi-
cos foram usados como padrão de referência. O padrão de 
realce de contraste, o grau de melhoria, direção, margem, 
vasos radiais em torno da lesão, e tamanho da lesão discre-
pância entre foram avaliados com contraste e ultrassonogra-
fia convencional. Os aspectos ultrassonográficos de realce de 
lesões mamárias sub-1 cm incluíram aumento de tamanho 
em ultrassonografia com contraste, os vasos radiais em torno 
da lesão. A identificação destas características é útil para a 
diferenciação das lesões mamárias pequenas.

CONCLUSÃO 
A ultrassonografia é um importante exame complemen-

tar no diagnóstico das lesões mamárias. Apresenta algumas 
limitações próprias de qualquer método propedêutico, re-
lacionadas à sensibilidade e à especificidade. Somam-se a 
elas o fato de ser um método examinador-dependente e 
aparelho dependente. 

Tal procedimento não deve ser usado somente na dife-
renciação entre massas císticas e sólidas e na avaliação da 
densidade da mama. Para diminuir o número de biópsias 
em lesões benignas, a ultrassonografia deve ser explorada 
com acurada interpretação das características de cada lesão 
suspeita. 

Sendo assim, é nítida a importância da ultrassonografia 
como exame adjuvante à mamografia em casos de achado 

clínico ou mamográfico anormal, ou ainda, como primei-
ra escolha em situações especiais, como na gravidez, lacta-
ção, mulheres jovens e durante os estados inflamatórios da 
mama.
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