A IMPORTANCIA DA ULTRASSONOGRAFIA
NO CANCER DE MAMA

RELEVANCE OF THE ULTRASSONOGRAPHY IN BREAST CANCER
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RESUMO

O cdncer de mama no Brasil jd representa a principal causa de morte por patologia maligna no sexo feminino. A ultrassonografia mamdria
ganhou destaque na conduta dos mastologistas apds o desenvolvimento tecnolégico dos aparelhos modernos. A ultrassonografia vem
se consolidando como um importante método diagndstico das doengcas mamdrias. Além de poder diagnosticar algumas lesées suspeitas
iniciais ndo vistas a mamografia, ajuda na diferenciagéo de nédulos cisticos e sélidos e na distin¢do de nédulos sélidos benignos e malignos.
A ultrassonografia é um método diagnéstico amplamente difundido, utilizado como adjuvante a mamografia em casos de achado clinico
ou mamogrdfico anormal, ou como primeira escolha em situacgées especiais, como na gravidez, lactacdo, mulheres jovens e durante os es-
tados inflamatérios da mama. O maior interesse da aplicag¢do 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 mamdria 2-4, e em 0,42% com densidade mamdria ente 3-4. Jd nas mulheres sem fatores de risco, essa taxa cai para 0,18%
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ABSTRACT

Breast cancer in Brazil is already the leading cause of death from malignant disease in women. The breast ultrasound has gained prominence in
the conduct of breast clinics after the technological development of modern appliances. Ultrasonography has been consolidated as an important
diagnostic method of breast diseases. Besides being able to diagnose some injuries early suspicions not seen on mammograms, help in the
differentiation of cystic and solid nodules and in the differentiation of benign and malignant breast lesions. Ultrasonography is a widespread
diagnostic method, used as an adjunct to mammography in cases of abnormal mammographic or clinical findings, or as first choice in special
situations, such as pregnancy, lactation, young women and during inflammatory states of the breast. The best interests of the application of
ultrasound as a screening tool appears to be concentrated in younger women with high familial risk. In this group, ultrasonography can detect a
tumor in 0.48% of women with breast density 2-4, and 0.42% being 3-4 with breast density. In women with no risk factors, the rate drops to 0.18%
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INTRODUCAO trassonografia, tem desempenhado um papel primordial na
As doencas da mama estao cada vez mais populares en- deteccao precoce. Alguns tumores apresentam sinais radio-
tre as mulheres. O cancer de mama no Brasil ja representa l6gicos que permitem um diagndstico na fase inicial, com
a principal causa de morte por patologia maligna no sexo incremento significativo na sobrevida das pacientes 2.
feminino. Sua incidéncia tem aumentado de forma significa- Como o estagio atual dos métodos propedéuticos ainda
tiva, e 0 acometimento de faixas etarias mais jovens ja nao ndo permite o diagndstico na fase evolutiva do cancer de
€ um achado raro e ocasional. Com o desconhecimento das mama, a etapa ideal deve ser atingida com a descoberta pré-
causas e o valor limitado dos fatores de risco, o diagnostico ~clinica da lesdo. A mamografia tem contribuido de forma
precoce continua sendo a arma mais eficaz para uma maior marcante para este fim. No entanto, quando a mamografia
sobrevida ou uma cura completa da patologia . nao for considerada legivel, a recomendacao € que se faca a
A propedéutica imagenoldgica, representada principal- ultrassonografia 3.
mente pela mamografia de alta resolugao (MAR) e da ul- A ultrassonografia (US) mamaria ganhou destaque na
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conduta dos mastologistas apos o desenvolvimento tecno-
logico dos aparelhos modernos. A US € uma importante
modalidade de imagem para a detecc¢ao e caracterizacao das
lesGes nas mamas. Recomendacbes da American College
of Radiology Practice Guidelines (2016) indicam a US nas
mamas para: avaliacdo e caracterizacao de massas palpaveis
e outros sinais e/ou sintomas relacionados com as mamas,
avaliacao de anomalias detectadas na mamografia (MMG)
ou ressonancia magnética das mamas, determinar o método
de orientacdo para biopsia percutanea e rastreio suplemen-
tar a mamografia em certas populagoes. As vantagens da
US incluem: ser uma modalidade rapida, amplamente dis-
ponivel, de baixo custo e que ndo envolve a compressao da
mama ou radiacao ionizante. Entretanto, tal como acontece
com todas as modalidades de imagem, sua capacidade na
deteccdo e caracterizacao de lesoes da mama depende da
qualidade das imagens. Assim, ela € altamente dependente
do operador, e conclusoes erroneas podem ser causadas por
técnicas ou ma aplicacao de algoritmos de processamento
de imagem *.

US é a melhor modalidade para a deteccdo de lesdes em
mamas mamograficamente densas e quando combinadas
apresentam sensibilidade e valor preditivo significativamente
mais elevado do que os observados para uma unica modali-
dade na detecgao das lesGes benignas e malignas da mama °.

OBJETIVO

A ultrassonografia mamaria € uma pratica clinica aplica-
da em pacientes com alteragoes detectadas em autoexame
ou mamografia, sendo assim, a proposta principal desse es-
tudo € descrever os métodos ultrassonograficos existentes
e sua aplicabilidade e importancia como exame adjuvante
a mamografia em casos de achado clinico ou mamografico
anormal, ou como primeira escolha em situagdes especiais,
como na gravidez, lactagao, mulheres jovens e durante os
estados inflamatorios da mama.

METODOLOGIA

Esse estudo foi uma revisao bibliografica que incluiu ar-
tigos da Pubmed, Lilacs e Bireme, nas linguas inglesa e por-
tuguesa. Foram pesquisados também livros de ultrassonogra-
fia, ginecologia e mastologia que apresentavam defini¢ces e
conceitos relacionados ao cancer de mama.

Os artigos foram analisados em termos de relevancia
para os objetivos do estudo, e artigos mais recentes publica-
dos nos ualtimos 10 anos foram preferencialmente incluidos.
Estudos prospectivos foram incluidos preferencialmente,
quando disponiveis.

Os seguintes termos de pesquisa (palavras-chaves e deli-
mitadores) foram utilizados em varias combinagoes: Lesoes
Malignas. Cancer de Mama. Mama. Ultrassonografia.

ESTRUTURA DA MAMA
As mamas sao estruturas complexas, consideradas como
anexos cutaneos mamiferos. Sao orgaos glandulares pares,
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suscetiveis a estimulos neuro-hormonais e destinados pri-
mordialmente a secrecao do leite °.

A mama esta localizada no interior da fascia superficial
da parede anterior do torax, estendendo-se a face antero-la-
teral do torax, entre a segunda e a sexta costela, posicionan-
do-se o mamilo a altura do quarto espago intercostal. Este
parénquima tem como limite a borda medial do esterno,
lateralmente o musculo grande dorsal e a linha axiliar ante-
rior ou média, superiormente a clavicula, e inferiormente, o
sulco submamario, podendo as vezes, atingir a parede ab-
dominal superior. Na porcado superior, a glandula se estende
externamente até a axila, constituindo um prolongamento
da axila ou o prolongamento axiliar de Spencer ”.

A superficie posterior da mama esta localizada sobre a
fascia profunda do torax, revestida pelos musculos grande
peitoral, serratil maior, musculos obliquos abdominais exter-
nos e a parte superior da bainha do reto abdominal. Diferen-
te do que muitas pessoas pensam, o termo seio corresponde
ao espago compreendido entre as mamas, um sulco interma-
mario que € mais pronunciado quanto maior for o volume
mamario, e ndo a mama propriamente dita &,

Esse anexo da pele € um 6rgao par, com variados pesos
e formatos, de acordo com a constituigao fisica, idade, pa-
ridade, lactacdo, entre outros fatores menos significantes. E
comum ocorrer uma leve assimetria entre as mamas, presen-
te em cerca de 80% das mulheres. Apresenta-se de forma
conica, discoide, pendular, plana, entre outras formas; com
espessura média de 5 a 7cm, de diametro em torno de 10 a
12cm e peso que pode variar de 150 até 900g 8.

Sua estrutura € 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 ilustragao abaixo:
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Figura 1. Arquitetura da mama.



O sistema lobular € composto pelos lobos mamarios que
sao a unidade anatomo-funcional da mama, em numero de
10 a 20, os quais sao constituidos pelo agrupamento de ind-
meros 10bulos, que por sua vez sao compostos por pequenas
formagoes saculares — alvéolos ou acinos — reunidos em na-
mero de 10 a 100. Ja o sistema ductal € constituido por um
ducto principal e suas ramificagoes intra e extralobulares, tam-
bém conhecido como ductos galactoforos. E comprovada a
existéncia de prolongamentos do sistema ductal para diversas
regioes, principalmente a axila, e mais raramente para a regiao
epigastrica, esternal e clavicular &

A papila esta localizada no centro da aréola, de tamanho
variavel, revestida por um epitélio escamoso estratificado que-
ratinizado, recoberta por um tecido cutaneo espesso e rugoso,
onde desembocam os ductos principais. Ja a regidao periférica
€ constituida basicamente por tecido cutaneo, com anexos
como pelos, glandulas sebaceas e sudoriparas °.

Enquanto a extremidade da papila contém inumeras ter-
minagoes nervosas sensoriais livres e corpusculos de Meissner
nas papilas dérmicas, a aréola contém um pequeno numero
dessas estruturas. Também sao encontrados plexos neuronais
ao redor dos foliculos pilosos da pele que rodeia a aréola e
corpusculos de Pacini.

Essa rica inervagao sensorial, principalmente da aréola e
da papila, constitui uma grande importancia funcional, ja que
0 ato de suc¢ao desencadeia uma série de mecanismos neu-
ro-humorais e nervosos que levam a liberagao de leite e €
essencial para a continuidade da lactacao .

A glandula mamaria encontra-se envolvida por uma fas-
cia mamaria, composta por uma capsula superficial e outra
profunda, sendo que, dentre essas, existem varias projecoes
de tecido fibroso orientadas perpendicularmente a pele, defi-
nidas como ligamentos suspensores da mama ou ligamentos
de Cooper 8.

CANCER DE MAMA

As alteracoes funcionais benignas da mama sao modifica-
¢Oes clinicas representadas por espessamento e dor mamarios.
Entre os tumores benignos da mama, o fibroadenoma € o
mais frequente na populagao feminina e ocorre, geralmen-
te, em pacientes acima de 40 anos de idade, apresentando
crescimento normalmente rapido, com elevada incidéncia de
recidiva ou transformagao sarcomatosa. No exame ultrasso-
nografico se apresenta como area nodular densa (conteudo
cistico e solido), parcialmente delimitada, com ou sem calcifi-
cagOes grosseiras concomitantes ',

O lipoma, outro tumor benigno menos comum, caracteri-
za-se por uma proliferacdo adiposa, sendo clinicamente mével
e amolecido. Na mamografia, apresenta-se como imagem no-
dular radiotransparente com limites trabeculares regulares °.
Algumas vezes, especialmente apos trauma cirdrgico ou meca-
nico, percebe-se uma lesao semelhante ao lipoma, com limites
regulares e arredondados, correspondente ao cisto oleoso.

A ginecomastia, aumento do volume da mama masculina,
nao € uma condi¢do rara. Apresenta-se como uma hiperdensi-
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dade difusa, de limites nem sempre definidos, uni ou bilateral °.

Das lesoes malignas, o cancer de mama frequentemente
apresenta 0 nodulo como sinal clinico mais comum. Ao to-
que, tem consisténcia dura, contorno irregular e pouca mo-
bilidade. A retracdo de pele ou mamilo pode estar presente,
assim como a descarga mamilar '°.

Apesar de ser considerado um cancer bom prognostico,
se diagnosticado e tratado oportunamente. As taxas de mor-
talidade por cancer de mama continuam elevadas no Brasil,
muito provavelmente porque a doencga ainda seja diagnosti-
cada em estadios avangados. Na populacao mundial, a sobre-
vida média ap0s cinco anos € de 61% . O prognostico desse
tipo de cancer pode ser considerado bom, se detectado nos
estadios iniciais.

USO DO ULTRASSOM NO DIAGNOSTICO DO
CANCER DE MAMA

A ultrassonografia € um método diagnostico amplamente
difundido, utilizado como adjuvante a mamografia em casos
de achado clinico ou mamografico anormal, ou como primei-
ra escolha em situagGes especiais, como na gravidez, lactagao,
mulheres jovens e durante os estados inflamatorios da mama.
Na presenca de lesGes mamograficas, a ultrassonografia auxi-
lia n3o so a caracterizacao e coleta de biopsias, mas também
€ capaz de identificar lesGes adicionais em 14% das mulheres
com mamas densas .

Suas potenciais indicagoes sao:

a) Diferenciar e caracterizar nodulos solidos e cistos identi-

ficados pela mamografia ou pelo exame clinico;

b) Orientar procedimentos intervencionistas da mama;

¢) Avaliar pacientes jovens, gestantes ou lactantes com al-

teragoes clinicas da mama;

d) Pesquisar abscessos nas mastites;

e) Avaliar nddulos palpaveis em mamas radiologicamente

densas;

) Analisar implantes mamarios;

g) Caracterizar assimetrias focais que podem corresponder

a nodulos;

h) Avaliar a resposta a quimioterapia neo-adjuvante;

i) Suplementar a mamografia no rastreamento do cancer

de mama em mulheres com mamas radiologicamente

densas.

Em 2012, o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnosti-
co por Imagem (CBR), a Sociedade Brasileira de Mastologia
(SBM) e a Federagao Brasileira das Associacoes de Ginecolo-
gia e Obstetricia (Febrasgo), por meio da Comissao Nacional
de Mamografia, publicaram as recomendagOes para o rastrea-
mento por imagem do cancer de mama no Brasil.

Essas recomendacoes foram classificadas em quatro cate-
gorias, descritas abaixo, de acordo com o grau de evidéncia
cientifica e de consenso entre os especialistas.

Categoria A — Recomendacao baseada em fortes evi-
déncias cientificas, com consenso uniforme entre o CBR, a
SBM e a Febrasgo para que essa recomendacao seja apoiada



vigorosamente.

Categoria B — Recomendacao baseada em razoaveis evi-
déncias cientificas, com consenso uniforme entre o CBR, a
SBM e a Febrasgo para que essa recomendacao seja apoiada
vigorosamente.

Categoria C — Recomendagao baseada em poucas evi-
déncias cientificas, mas com consenso entre o CBR, a SBM
e a Febrasgo para que essa recomendacao seja apoiada vigo-
rosamente.

Categoria D — Recomendagao baseada em consenso de
especialistas entre 0 CBR, a SBM e a Febrasgo para que essa
recomendacdo seja apoiada.

Tais recomendacoes serao revistas a cada trés anos.

Rastreamento ultrassonografico das mulheres com
risco populacional usual

Nao 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 a
mamografia nas mulheres com mamas densas (categoria B).

Rastreamento ultrassonografico das mulheres de
alto risco para cancer de mama

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

Quando uma mulher € classificada como de alto risco,
a intensificacao do rastreamento por imagem inclui duas al-
teragoes em relagao ao rastreamento na populagao geral. A
primeira € a antecipa¢do do inicio do rastreamento, pois os
tumores nessas mulheres tendem a se desenvolver mais pre-
cocemente. A segunda € a incorporagao da ultrassonografia
como método complementar, em razao das limitacoes da ma-
mografia, que sdo maiores nessa faixa etaria.

MODALIDADES DE ULTRASSONOGRAFIA

As principais modalidades da ultrassonografia que podem
ajudar na melhoria da acuracia da ultrassonografia mamaria
sao:

Harmaonica - o principio € a obten¢ao de imagens a par-
tir de ecos de maior frequéncia. As frequéncias harmonicas
resultam das interagoes do feixe sonoro com os tecidos e sao
multiplos da frequéncia fundamental. Diferentes técnicas sao
utilizadas para filtrar o sinal original, de forma que somente as
frequéncias mais altas produzam a imagem. O objetivo € a re-
dugao da formagao de artefatos. Como resultado, o contraste
entre o tecido glandular, o tecido adiposo e a lesdo melhora,
além da resolugdo.

O maior beneficio € na deteccao de lesoes hipoecogéni-
cas, principalmente as menores de 1 cm e situadas em mamas
menos densas (mais gordurosas). O uso da harmonica aju-
da na identificacao de cistos que, por apresentarem muitos
artefatos de reverberagdo, apresentam-se como ecogéenicos a
ultrassonografia convencional. Da mesma forma, a harmonica
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pode permitir uma melhor visualizagdo dos focos de micro-
calcificagGes. A maior limitagao do uso de harmonica € sua
grande atenuagao e consequente baixa penetracdo, o que a
torna inutilizavel em mamas volumosas 2.

Doppler - A aplicagao do estudo Doppler em nodulos
mamarios baseia-se na deteccao de angiogénese do tumor, o
que resulta na existéncia de vasos dentro e em torno do tu-
mor. A visualizacao dos vasos e o seu estudo Doppler exigem
técnica adequada, incluindo uma sonda de 10 MHz e rigorosa
diminuicao do ganho global, ajuste de foco, reducao da janela,
ajuste do filtro no minimo e aplicacdo de pressao minima com
o transdutor para evitar a obliteracdo de pequenos vasos .

US tridimensional (US3D) - A US3D tem a vantagem
de mostrar uma lesao em trés dimensGes em curto espago de
tempo de varredura com reconstru¢ao imediata. As imagens
3D s3o obtidas ap6s a reconstrucao dos dados adquiridos em
uma Unica varredura da regiao de interesse. Todas as caracte-
risticas da lesao (forma, orientagao, contorno, ecogenicidade,
ecotextura, fendOmenos acusticos posteriores e presenca de
microcalcificagoes) sao avaliadas de forma mais abrangente,
e as imagens podem, ainda, ser revistas em multiplos planos,
incluindo o plano coronal, dificil de ser explorado na ultrasso-
nografia bidimensional 2.

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

Os principais achados ultrassonograficos podem ser benig-
nos e malignos, conforme as tabelas 1 e 2 e figuras 2-9.

Tabcla 1 - Achados da Ultrassonografia

ACHADOS DA ULTRASSONOGRAFIA

ACHADOS BENIGNOS ACHADOS MALIGNOS

=  Diimetro  laterolateral maior do que o | *  Diimetro craniocaudal maior que o laterolateral
craniocaudal. (nodulo mais alto que largo).

= Ecogenccidade homogénea. de ¢ textura b aé (achado

o inespecifica).
= Bordas bem delimitadas P )
. . niomnos microlobulz

*  Pseudocipsula ecogénica fina. Contomnos microlobulares.
= Sombras laterais 3 lesdo Margens irregulares.

*__ Reforgo actstico posterior.

Presenga de sombra acilistica posierior

Tabela 2 - Classificagio dos Achados Ultrassonogrificos

CLASSIFICACAQ DOS ACHADOS ULTRASSONOGRAFICOS

CATEGORIA 0 {(INCONCLUSIVO) Menos usada em comparagio  aos  critérios
mamogrificos.

CATEGORIA 1 {ACHADOS NORMAIS) Nio foi encontrada nenhuma malignidade.

CATEGORIA 2 {ACHADOS BENIGNOS) Cistos simples, linfonodes intramamdrios, lipomas,
fibroadenomas esiavels cm exames conseculives anics

de completar 3 anos.

CATEGORIA 3 (ACHADOS
PROVAVELMENTE BENIGNOS)

Preconiza-se menor intervalo entre seguimento. Cistos
conendo  ecos. microcisios aglomerados, nddulos
silidos com margens circunscritas, Chance  de
malignidade: < 2%,

CATEGORIA 4 - ACHADOS SUSPEITOS DE Ha probabilidade de serem malignos (3 a 94%). Estd
MALIGNIDADE indicada avaliagio histoparoldgica da lesio.

MALIGNIDADE CONFIRMADA estd la antes da

CATEGORIA 5 - ACHADOS COM Resinta a lesdes com bidpsia prévia. A malignidade
instituigio da terapé




Figura 2 - Imagem nodular, ovalada, orientacao horizontal, margem
circunscrita, limites precisos, hipoecoica, sem efeito acustico posterior,
medindo 1,10 x 0,50 cm. Nédulo sélido. Categoria 3 - 3.

Figura 4. Cisto simples. Categoria 2. - (3
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MAMA DIR. 05

Figura 5 - Imagem nodular, lobulada, orientacao horizontal, margem
circunscrita, limites precisos, hipoecoica, sem efeito acustico posterior,
medindo 2,20 x 0,96 cm. Nédulo sélido. Categoria 3 - '3.

MAMA" DIR.

CISTO COMPTERE i

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

Figura 8. Imagem nodular hipoecoica, de forma irregular, de margens
néo circunscritas, (ecotextura heterogénea), orientacao nao paralela
a pele (vertical), sem alteracdo dos ecos posteriores, medindo 8,3 x
10,6mm, localizada as 12 h, 3,5 cm do mamilo, 2cm da pele, em mama
esquerda. BIRADS ° Categoria 4 - .

Figura 9. Imagem nodular hipoecoica, palpavel, de forma ovalada, de
margens circunscritas, (ecotextura homogénea), sem alteracao dos
ecos posteriores, com orientacdo horizontal, medindo 21,6 x 11,3 mm,
localizada as 2 h, 3 cm do mamilo, 1,5 cm da pele, em mama direita.
Categoria 4 - .
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DISCUSSAO

A ultrassonografia vem se consolidando como um im-
portante método diagndstico das doengas mamarias. Além
de poder diagnosticar algumas lesGes, suspeitas iniciais nao
vistas 2 mamografia, ajuda na diferenciacao de nodulos cisti-
cos e solidos e na de solidos benignos e malignos 2.

Diagnosticar tumores malignos mamarios com a ultras-
sonografia tem sido uma preocupagao antiga. Desde 1951,
quando Wild e Neal fizeram a primeira referéncia ao uso
do ultrassom mamario, a evolugao da ecografia no estudo
das patologias mamarias tem sido constante. O ultrassom
tornou-se um importante método diagnodstico, principalmen-
te com o advento dos equipamentos de alta resolu¢ao, dos
transdutores de alta frequéncia (7,5 Mhz ou maiores) e do
uso da dopplerfluxometria colorida, contribuindo de forma
decisiva para a mastologia 4.

Apesar da mamografia se distinguir como o melhor mé-
todo da atualidade para o diagnostico precoce do cancer de
mama e para a investigagao de rotina de mulheres assinto-
maticas ("screening"), o ultrassom complementa em muitos
casos a técnica radiologica, devendo ser considerado adju-
vante e ndo substituto em relacdo ao exame mamografico .

Cada método tem seu papel especifico no diagndstico, e
a combinagao entre eles, na propedéutica, elevam as taxas
de detecgao do cancer de mama.

A utilizacao de uma padronizagao na descri¢ao das lesoes
mamarias € importante, pois possibilita analise das imagens
de maneira mais objetiva, cria nomenclatura uniforme, ca-
paz de indicar o grau de suspeicao para malignidade de acor-
do com a morfologia dos sinais ecograficos encontrados e,
consequentemente, permite orientar de forma mais precisa
a conduta a ser seguida.

O rastreamento de mulheres com exame fisico e mamo-
grafia normal € uma questao controversa na literatura.

Nastri et al. !> sugerem que a ultrassonografia pode ser
uma ferramenta util, principalmente para as mulheres com
mamas densas ou com alto risco de cancer de mama, por ser
capaz de diagnosticar alguns tumores nao identificados de
outra forma. Entretanto, o rastreamento do cancer de mama
com adi¢ao de ultrassonografia 3 mamografia eleva os custos
e gera grande numero de exames falsos positivos, levando
a procedimentos desnecessarios. Algumas técnicas aplicadas
a ultrassonografia podem melhorar sua especificidade, dimi-
nuindo os casos falsos positivos. Essas ferramentas sao o uso
de harmonica, Doppler, agentes de contraste ultrassonografi-
cos, ultrassonografia tridimensional, ultrassonografia automa-
tizada e elastografia mamaria.

Paulinelli et al. '° objetivaram avaliar a influéncia da idade
e do tamanho do tumor na interpretacdo das caracteristicas
ultrassonograficas dos nodulos solidos da mama. Esses auto-
res concluiram que a ocorréncia de contorno irregular, ecos
internos heterogéneos e sombra posterior em tumores be-
nignos sao diretamente proporcionais a idade das pacientes.
A ocorréncia de ecos internos heterogéneos, halo anterior e
ligamentos de Cooper espessados em tumores malignos sao




diretamente proporcionais ao tamanho do tumor.

O valor da ultrassonografia € particularmente maior en-
tre as mulheres com idade inferior a 50 anos. Nessas mu-
lheres, a densidade da mama € maior e a taxa de cancer de
intervalo também.

Na série de Kolb, Lichy e Newhouse ", a ultrassonogra-
fia, isoladamente, detectou cancer de mama em 38% das
mulheres com idade abaixo de 50 anos, enquanto nenhuma
outra técnica permitiu o diagndstico. Isoladamente, a ultras-
sonografia € capaz de detectar 78,6% do total dos canceres,
enquanto a mamografia, por si s6, € capaz de detectar 58%.
A idade também esta associada aos canceres detectados ape-
nas pela ultrassonografia, independentemente da densidade
da mama.

O maior interesse da aplicacao da ultrassonografia como
ferramenta de rastreamento parece se concentrar nas mu-
lheres mais jovens e com alto risco familiar. Nesse grupo, a
ultrassonografia € capaz de detectar um tumor em 0,48%
das mulheres com densidade mamaria 2-4, e em 0,42%
com densidade mamaria ente 3-4. Ja nas mulheres sem fato-
res de risco, essa taxa cai para 0,18% '8,

Outro estudo relatou uma taxa de deteccao de 1,3% en-
tre mulheres com historia pessoal ou familiar de primeiro
grau de cancer de mama .

E necessario um maior nimero de trabalhos para formar
um consenso sobre quais seriam as caracteristicas mais rele-
vantes, menos subjetivas e mais reprodutiveis €, além disso,
analisar outros fatores que poderiam influenciar na interpreta-
¢ao da imagem ultrassonografica e no risco de malignidade 2.

As principais caracteristicas para a diferenciagao de uma
lesao benigna de uma maligna sao o contorno e a forma da
lesao, apresentando, o contorno, a maior sensibilidade, e a
forma, alta especificidade. Diante disto, o estudo quantita-
tivo do contorno de uma lesao pode ser uma ferramenta
poderosa para auxiliar o observador em diferenciar tumores
benignos e malignos °.

O uso do ultrassom para diferenciar nodulos solidos be-
nignos e malignos sempre foi controverso 2. Em virtude dis-
so, 0 uso da ultrassonografia para diferenciar nédulos solidos
benignos e malignos foi considerado inapropriado e muitos
pesquisadores passaram a recomendar a biopsia para todos
os nodulos solidos 2.

A identificacao de ndédulos provavelmente benignos na
ultrassonografia requer a exclusao de qualquer sinal de ma-
lignidade e a presenga de uma associacao de critérios de
benignidade. Assim, em pacientes sem historia de cirurgia
ou traumas prévios, nodulos solidos que apresentem forma
irregular, orientacao nao paralela, margens nao circunscritas,
acentuada hipoecogenicidade, sombra acustica posterior,
calcificagoes no interior (nao benignas na mamografia) ou
alteracoes nos tecidos adjacentes, tais como extensao ductal,
halo heterogéneo, distorcao arquitetural e alteracao cutanea
devem ser considerados suspeitos e submetidos a biopsia 23.

Alvarenga et al. 2*, utilizando um método de segmenta-
¢do de imagens baseado em morfologia matematica, encon-
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traram sensibilidade de 95,7% e especificidade de 96,7% na
diferenciagao dos tumores, através da analise do contorno.

Em 2016, Chala e Barros # relataram que nodulos re-
dondos, ovais ou lobulados com menos de trés lobulagoes,
que apresentavam margens circunscritas, orientacao paralela
e auséncia de acentuada hipoecogenicidade, sombra acusti-
ca posterior, calcificagoes e alteracoes no tecido adjacente,
independentemente de ecotextura e da presenga da pseudo-
capsula, tinham sensibilidade e valor preditivo negativo para
cancer, respectivamente de 98,1% e 99%.

Lane et al. ° descreveram o uso de ultrassonografia para
estadiamento locorregional do cancer de mama. A ultrasso-
nografia pode identificar a doenca oculta. A ultrassonografia
das bacias nodais regionais, incluindo a axila, infraclavicular,
supraclavicular e regioes mamarias internas, pode identificar
metastases, o que pode ofuscar a doenca e tém implicagoes
para o prognostico.

Wang et al. 2° compararam o tamanho do tumor por ma-
mografia e ultrassonografia e alinharam com os resultados
patologicos de casos de cancer de mama primarios. Foram
analisados retrospectivamente 95 pacientes com cancer de
mama primario que se submeteram a mamografia e ultras-
sonografia a partir de janeiro de 2011 a junho de 2012. O
diametro maior do tumor foi escolhido como o dimensiona-
mento de referéncia para cada modalidade de imagem. As
medi¢oes de mamografia e ultrassonografia foram conside-
radas concordantes quando estavam dentro da mensuragao
de resultados patologicos + 0,5 cm. O alcance do didmetro
maximo foi de 0,6 cm de 10,5 centimetros e valor médio
foi de 3,81 + 2,04 centimetros por resultados patologicos,
0,7 cm 12,4 centimetros e 3,99 + 2,19 centimetros por ma-
mografia e 0,9cm de 11,0cm e 3,63 £ 2,01 centimetros por
ultrassonografia, respectivamente. A ultrassonografia subesti-
mou o tamanho do tumor, mas teve uma melhor correlacao
com o tamanho do tumor patoldgico em relacao a mamo-
grafia (R: 0,676), que superestimou o tamanho do tumor.
Os autores concluiram que a ultrassonografia € superior a
mamografia na avaliacdo do cancer de mama primario.

Chae et al. ¥’ realizaram estudo para comparar a precisao
da deteccao de lesGes nos planos coronal e transversal na ul-
trassonografia mamaria. Foram interpretadas ultrassonogra-
fias de mama de 113 mulheres: 14 com resultados negativos
e 99 com lesdes mamarias conhecidas (99 benignas e 53
descobertas malignas). As leituras foram realizadas para de-
tectar a presenca ou auséncia de anomalias, usando a lesao
transversal e coronal em diferentes sessoes de leitura. Se foi
detectada uma lesao, foi avaliada a sua localizacao, aspec-
tos ultrassonograficos, incluindo forma, orientacao, margem,
tipo de limite, e também houve avaliagdo do tempo de leitu-
ra. De 456 potenciais detec¢oes (152 lesoes com trés leito-
res), 80,5% das detec¢oes foram feitas com o corte transver-
sal e 67,3% foram feitas com o ponto de vista coronal. As
taxas de deteccao para ambas as lesoes benignas e malignas
foram significativamente maiores para o corte transversal do
que para a vista coronal (P <0,001). O tempo de leitura



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 correlacdo intraclasse para a lo-
calizagdo da lesao, distancia do mamilo, e tamanho da lesao
para os dois pontos de vista ultrapassaram 0,7. Os autores
concluiram que embora a vista coronal em ultrassonografia
de mama automatizada tenha mostrado confiabilidade e um
tempo de leitura mais curto, a taxa de deteccao para a vis-
ta coronal foi significativamente menor do que para a vista
transversal em ambas as lesdes benignas e malignas. E pre-
ferivel reservar a vista coronal como um método adicional a
vista transversal.

Kim et al. ' realizaram estudo para determinar se a suple-
mentagao de ultrassom de triagem para mamografia poderia
melhorar a taxa de deteccao de cancer de mama contralate-
ral em pacientes com historico pessoal de cancer de mama
e de mamas densas. Durante um periodo de estudo de um
ano, 1.314 pacientes de triagem com uma historia pessoal
de cancer de mama e mamas densas realizaram simultane-
amente mamografia e ultrassonografia de mama nos EUA.
Os autores concluiram que a ultrassonografia pode ser util
para detectar cancer de mama oculto na mama contralateral
com alta taxa de biopsia positiva e baixa taxa de categoria 3
em pacientes com historia prévia de cancer de mama e de
mamas densas.

Liu et al. 28 avaliaram prospectivamente a eficacia de
diagnostico de ultrassonografia com contraste no diagnos-
tico diferencial de lesGes mamarias sub-1 cm. O exame foi
realizado em 46 mulheres com lesGes mamarias 46 sub-1cm
agendados para cirurgia ou biopsia. Os resultados histologi-
cos foram usados como padrao de referéncia. O padrao de
realce de contraste, o grau de melhoria, direcao, margem,
vasos radiais em torno da lesdo, e tamanho da lesao discre-
pancia entre foram avaliados com contraste e ultrassonogra-
fia convencional. Os aspectos ultrassonograficos de realce de
lesGes mamarias sub-1 c¢cm incluiram aumento de tamanho
em ultrassonografia com contraste, os vasos radiais em torno
da les3o. A identificacdo destas caracteristicas € util para a
diferenciacao das lesdes mamarias pequenas.

CONCLUSAO

A ultrassonografia € um importante exame complemen-
tar no diagnostico das lesdes mamarias. Apresenta algumas
limitagGes proprias de qualquer método propedéutico, re-
lacionadas a sensibilidade e a especificidade. Somam-se a
elas o fato de ser um método examinador-dependente e
aparelho dependente.

Tal procedimento nao deve ser usado somente na dife-
renciagao entre massas cisticas e solidas e na avaliagdo da
densidade da mama. Para diminuir o numero de biopsias
em lesGes benignas, a ultrassonografia deve ser explorada
com acurada interpretagao das caracteristicas de cada lesao
suspeita.

Sendo assim, € nitida a importancia da ultrassonografia
como exame adjuvante 3 mamografia em casos de achado
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clinico ou mamografico anormal, ou ainda, como primei-
ra escolha em situagOes especiais, como na gravidez, lacta-
¢ao, mulheres jovens e durante os estados inflamatorios da
mama.
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