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RESUMO

Os disturbios mamdrios s@o muito frequentes na populagédo feminina, podendo ser divididos em benignos e malignos. Para sua avaliagéo,
a ultrassonografia (USG) proporciona informagbes importantes em achados de mamas, fornecendo dados adicionais aos outros métodos
diagndsticos. Dentro disso, a classificacdo Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) universaliza o diagndstico e auxilia na
padronizagédo de um exame que é operador dependente.

OBJETIVOS: Quantificar a prevaléncia de achados normais em USG de mama, estabelecer os achados patoldgicos mais frequentes em USG
de mama e estabelecer a frequéncia de achados conforme BIRADS.

MATERIAL E METODOS: Trata-se de um estudo transversal descritivo retrospectivo, realizado com 209 laudos de ultrassonografia de mama
do Centro de Medicina Fetal e Reprodu¢do Humana de Goidnia — Fértile Diagndsticos, efetuados nos anos de 2016 e 2017.

RESULTADQS: Considerando toda a amostra, foram analisados 209 laudos de USG mamdrio, desses 143 tiveram resultado sem altera¢ées
(68,42%), sendo 80% dos laudos classificados em BI-RADS 1 (auséncia de achados anormais). O segundo BI-RADS mais encontrado foi o
classificado como 2, no qual se encontra achados benignos, em 22 ultrassonografias (10,5%). Jd 31,58% dos laudos apresentaram alteracées
ultrassonogrdficas, tendo como principal anormalidade observada as alteragées funcionais benignas, presentes em 56% deles. Em seguida,
os nddulos cisticos ocuparam a posicdo de segunda anormalidade mais frequente (36,6%). Foram analisados, também, 16 laudos de
nddulos solidos (24,4%).

CONCLUSAO: Dessa forma, a prevaléncia de USG normais foi de 68%, enquanto que dentre os laudos alterados, as alteracées funcionais
benignas foram as mais frequentes seguidas de nédulos sélidos. Com relag¢édo ao BI-RADS, os tipos 1 e 2 foram os mais encontrados o que vai
de acordo com dados da literatura brasileira.

PALAVRAS-CHAVE: ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA; DOENCAS MAMARIAS.

ABSTRACT

Breast disorders are very frequentin the female population, and can be divided into benign and malignant ones. For its evaluation, ultrasonography
(USG) provides important information on breast findings, providing additional data to the other diagnostic methods. Within this, the Breast
Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) classification universalizes the diagnosis and assists in the standardization of an examination that
is a dependent operator.

OBJECTIVES: Quantify the prevalence of normal findings in breast USG, establish the most frequent pathological findings in breast USG and
establish the frequency of BI-RADS findings.

MATERIAL AND METHODS: This is a cross-sectional retrospective descriptive study, carried out with 209 breast ultrasonography reports from
the Center for Fetal Medicine and Human Reproduction of Goidnia - Fértile Diagndsticos, carried out in 2016 and 2017. Results: Considering the
whole sample, 209 mammary USG reports, of which 143 had unchanged results (68.42%), with 80% of reports classified as BI-RADS 1 (absence of
abnormal findings). The second BI-RADS most found was classified as 2, in which was found 10,5% of benign abnormalities. Already 31.5% of the
reports presented sonographic alterations, with the main abnormality observed being the benign functional alterations, present in 56% of them.
Then, the cystic nodes occupied the position of the second most frequent abnormality (36.6%). It also was analyzed 16 reports of solid nodules
(24.4%).

CONCLUSION: In this way, the prevalence of normal USG was 68%, whereas among the altered reports, benign functional alterations were the
most frequent followed by solid nodules. Regarding BI-RADS, types 1 and 2 were the most found, according to Brazilian literature.
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INTRODUCAO

Os disturbios mamarios sao muito frequentes na popula-
cao feminina. Eles podem ser divididos em nao cancerosos
(benignos) ou cancerosos (malignos). A maioria consiste em
patologias benignas e nao fatais, muitas vezes nao necessi-
tando de tratamento. Entre elas, incluem-se a mastalgia (dor
nas mamas decorrente de alteragoes hormonais do ciclo
menstrual), cistos mamarios (nodulos que contém liquido,
de aparecimento subito, com contornos regulares, moveis e
dolorosos), fibroadenomas (nodulos solidos benignos), entre
outras .

No entanto, segundo o Instituto Nacional de Cancer de
Mama (INCA) 2 o cancer de mama € o tumor maligno mais
comum entre as mulheres, excluindo-se os de pele nao-me-
lanoma, fazendo-se extremamente necessario a identificacao
precoce dessa patologia e também a deteccao de outras al-
teracoes que podem evoluir para quadros complicados. Para
isso, existem alguns métodos de rastreamento e diagnostico
muito comuns e que se tornaram indispensaveis no atual
contexto, como o autoexame clinico das mamas, a mamo-
grafia e a ultrassonografia (USG).

O INCA orienta que a mulher faca a observacao e a au-
topalpagdo das mamas sempre que se sentir confortavel sem
necessidade de uma técnica especifica de autoexame, em
um determinado periodo de seu ciclo menstrual 2. Quanto
a mamografia, por ser o exame padrao-ouro na deteccao
precoce do cancer de mama, ele recomenda que todas as
mulheres entre 50 e 69 anos de idade, e a partir dos 35
anos para mulheres consideradas de alto risco, fagam o exa-
me a cada dois anos. Seus beneficios incluem a possibilidade
de encontrar o cancer no inicio e ter um tratamento menos
agressivo, assim como menor chance de morrer da doen-
¢a 2. Contudo, para Nascimento et al 3 ela ainda apresenta
muitas limitagGes, como o uso de radiagao ionizante, a baixa
qualidade da maior parte dos mamografos disponiveis e a
necessidade de outros exames complementares para a con-
firmagao do diagnostico.

A primeira descri¢do literaria do uso da USG mamaria
ocorreu em 1951, quando Wild e Neal, compararam acha-
dos tumorais malignos e benignos, mas foi a partir da dé-
cada de 70, quando se introduziu a escala de cinza, e das
décadas seguintes, com aparelhos de alta frequéncia que
0 exame se tornou rotina no rastreamento de cancer de
mama*. Nesse sentido, a USG entra como importante méto-
do para analise dos disturbios mamarios, pois possui pontos
positivos bastante relevantes quando comparada a outros
métodos, como a vantagem de n3o ser invasivo, ndo usar
radiacdo e ser bem tolerado pelas pacientes. Além de trazer
informagGes valiosas que complementam o exame fisico e a
mamografia, principalmente em mulheres mais jovens que
possuem tecido mamario mais denso, ela permite a diferen-
ciacao entre lesoes solidas e cisticas®.

Em exames de imagem, como mamografia e USG, foi
desenvolvida, em 2003, a classificacao BI-RADS (Breast
Imaging Reporting and Data System) para promover a uni-

formizacdo dos laudos visando padronizar estratégias de
conduta baseadas no valor preditivo positivo (VPP) do acha-
do no exame para o desenvolvimento de malignidade. A
divisao do BI-RADS considera os contornos, a orientagao, as
margens, os limites das lesdes, os modelos dos ecos internos,
a descricao da sombra acustica posterior, as bordas e altera-
cao dos tecidos circunvizinhos>®. As categorias de avaliacao
do BI-RADS ultrassonografico sao:
» Categoria 0: Avaliacao incompleta.
Conduta — avaliacdo adicional com outro exame de
imagem;
» (Categoria 1: Negativo.
Conduta — rotina.
» Categoria 2: Achados benignos.
Conduta — Rotina. Compreende os cistos simples, lin-
fonodos intramamadrios, implantes, alteragoes arquitetu-
rais apos procedimentos cirurgicos, nédulos solidos de
caracteristicas benignas e estaveis por 2 anos.
» Categoria 3: Achados provavelmente benignos.
Conduta — controle em curto intervalo de tempo — ini-
cialmente em 6 meses e depois, 12, 24 e 36 meses
em relacdo ao primeiro exame que gerou o controle.
Compreendem os nodulos circunscritos, forma oval e
orientagao horizontal, sugestivo de fibroadenoma, cistos
complexos e agrupados. Risco de malignidade até 2%.
» Categoria 4: Achados suspeitos.
Conduta — diagnostico cito ou histopatologico. Estdo in-
cluidos nesta categoria os nodulos solidos sem as carac-
teristicas sugestivas de benignidade. Podera ser dividida
em 4A - baixa suspeicao, 4B - suspeita intermediaria e
4C suspeita moderada. Risco de malignidade 3% a 94%.
» Categoria 5: Achados altamente sugestivos de ma-
lignidade.
Conduta — Confirmacao histopatologica e tratamento
definitivo. Compreende os nddulos com todas as ca-
racteristicas ecograficas de suspei¢ao, como forma ir-
regular, margens nao circunscritas, orientacao vertical,
presenca de halo ecogénico e sombra acustica poste-
rior, entre outras. Risco de malignidade superior a 95%.
» Categoria 6: Cancer mamario confirmado por exa-
me histopatolégico, aguardando tratamento indicado,
podendo ser quimioterapia neoadjuvante ou tratamen-
to cirurgico.
Dessa forma, o objetivo do trabalho € analisar os resul-
tados de USG realizadas nos anos de 2016 e 2017 no
Centro de Medicina Fetal e Reprodu¢ao Humana de
Goiania — Fértile Diagnosticos, determinando os acha-
dos mais prevalentes, além de estabelecer a frequéncia
dos achados conforme BI-RADS.

OBJETIVOS
. Quantificar a prevaléncia de achados normais em
USG de mama.
. Estabelecer os achados patologicos mais frequentes
em USG de mama.
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. Estabelecer a frequéncia de achados conforme BI-
RADS.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal descritivo retros-
pectivo, realizado com 209 laudos de ultrassonografia de
mama do Centro de Medicina Fetal e Reproducao Humana
de Goiania — Fértile Diagnosticos, efetuados nos anos de
2016 € 2017.

Foram coletados dados acerca da classificacao Bl-
-RADS, idade das pacientes e alteracoes patologicas mais
comuns encontradas. Os dados obtidos foram tabulados em
planilhas do software Microsoft Excel® e depois submetidos
a analises descritivas com construcdo de graficos e tabelas,
contendo os valores relativos e absolutos dos resultados en-
contrados.

RESULTADOS

O estudo se construiu com uma amostra de 209 laudos
de USG de mama de rotina.

A partir deles, 143 tiveram resultado sem alteracoes, sen-
do assim a prevaléncia de laudos normais foi de aproxima-
damente 69%.

Os outros 31% dos laudos apresentaram uma ou mais
alteragoOes ultrassonograficas, tendo como principal anorma-
lidade observada as altera¢oes funcionais benignas, presentes
em 57% dos resultados alterados. Em seguida, os nodulos
cisticos ocuparam a posicao de segunda anormalidade mais
frequente (36,6%). Foram analisados, também, 16 laudos
de nédulos solidos (24,4%), ocupando a terceira posicao
de achados mais frequentes. Além desses, outros achados
foram: uma galactocele (1,5%), um hematoma subcutaneo
(1,5%), uma nodulacao amorfa (1,5%) e uma nodulagao cal-
cificada (1,5%) — figura 1.

Tipos de alteracdes Frequéncia

Nédulos sélidos 24,2%
Nodulos cisticos 36,4%
Alteragdes funcionais benignas 56,1%
Nodulacdo calcificada 1,5%
Nodulagdo amorfa 1,5%
Hematoma 1,5%
Galactocele 1,5%

Figura 1. llustra as alteragdes ultrassonograficas da mama.

Com relagao a classificacao BI-RADS, o achado mais fre-
quente foi o tipo 1, representando 80% dos casos. O segun-
do BI-RADS mais encontrado foi o classificado como 2, no
qual se encontra achados benignos, em 10,5% dos casos.
Seguidos do BI-RADS 3 em 5,3% dos laudos e BI-RADS
0 em 3,3% deles. Por fim, o BI-RADS 4 foi encontrado em
apenas 3,3%, sendo os BI-RADS 5 e 6 ausentes nos dados
do presente estudo — figura 2.

BI-RADS
BI-RADS 0
BI-RADS 1
BI-RADS 2
BI-RADS 3 5,3%
BI-RADS 4 0,5%

Figura 2. llustra a classificacao BI-RADS dos achados ultrassonograficos

Frequéncia

3,3%
80,3%
10,5%

DISCUSSAO

Apesar da classificagao BI-RADS ser usada na mamogra-
fia desde 1993, seu uso na ultrassonografia de mama demo-
rou onze anos para ocotrer, isso se deve principalmente por
ser um exame operador e aparelho dependente, além de
exigir diagndstico no momento de sua realizagao®.

Esse trabalho, ao analisar a prevaléncia de achados ul-
trassonograficos nas mamas e organiza-las de acordo com a
classificagao, obteve porcentagens similares a trabalhos que
fazem o mesmo tipo de analise em mamografias, mostrando
que a USG também ¢€ efetiva no diagnostico de alteragoes
mamarias e deve ser considerada mesmo com a possibilida-
de de viés®.

Nesse sentido, os resultados obtidos com esta pesquisa
foram semelhantes aos apresentados pelo estudo de Fontes
et al (2015) o qual foi realizado em Tubarao, Santa Catarina
analisando seriadas mamografias do Hospital Nossa Senho-
ra da Conceicao no ano de 2012. Essa pesquisa de Santa
Catarina observou uma maior frequéncia dos BI-RADS 1 e
2 equivalendo a 85,3% das mamas estudadas, assim como
este de Goiania, Goias (GO) que apresentou uma porcenta-
gem de 90,8% desses BI-RADS.”

Além disso, outro estudo de Sant’Ana et al (2016) rea-
lizado em Barretos, Sao Paulo também mostrou essa maior
prevaléncia de BIFRADS 1 e 2 nas mamografias analisadas,
correspondendo a cerca de 94% do total, incluindo as in-
conclusivas com analise adicional. Entretanto, com relacao
ao BI-RADS 0, esses demais estudos apresentaram uma taxa
maior de exames com esse laudo do que o presente estudo,
sendo BI-RADS 0 o terceiro com maior porcentagem, en-
quanto este apresentou o BI-RADS 3 nessa colocacao.?

Assim, o de Santa Catarina obteve uma porcentagem de
12,9% de estudos inconclusivos e 1,3% de BI-RADS 3 e o
de Barretos apresentou 7,4% e os demais (3 e 4) totalizando
5,2%. Enquanto o de Goiania/GO teve somente o BIRADS
3 com 5,3% e o 0 com 3,3%. 7;8

CONCLUSAO

De acordo com os dados descritos, a prevaléncia de
achados normais nas USG mamarias foi de 68%. Com rela-
¢ao as alteragoes, a mais encontrada foi a funcional benigna,
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seguida de nodulos cisticos, solidos e outras alteracoes, res-
pectivamente. Por fim, o BI-RADS 1 foi o de maior frequén-
cia, representando 80% das ultrassonografias de rotina. Esses
dados estao de acordo do que foi encontrado em literaturas
acerca do assunto.
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