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COMMON FINDINGS IN BREAST ULTRASONOGRAPHY
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RESUMO

INTRODUCAO: Até algum tempo atrds, se discutia qual seria o melhor método de imagem para o diagndstico das mamas e
existiam opiniGes variadas e até conflitantes. Hoje, existe um consenso quase geral que a mamografia e a ultrassonografia se
complementam e se constituem em armas poderosas na luta preventiva contra patologias mamarias e deve ser usada na cor-
reta avaliagdo mamdria. As patologias mais frequentes da mama sdo: cistos, nddulos sélidos, cdncer de mama dentre outros.
OBJETIVO: Estabelecer a frequéncia das patologias mamarias sob a visdo ecogrdfica assim como os achados ecogrdficos pa-
tolégicos mais comuns em ultrassonografia de mama.

METODOLOGIA: Foram analisados, retrospectivamente, 872 exames ultrassonogrdficos de mama, realizados na Clinica Fértile
Diagnoésticos, situada na cidade de Goiania-GO entre o periodo de janeiro a dezembro de 2010. Os exames foram realizados
em modo bidimensional com equipamento dindmico linear na frequéncia de 7,50 MHz. Os dados obtidos foram diferenciados
de acordo com a faixa etdria e hipdtese diagndstica dos exames de cada paciente.

RESULTADOS E CONCLUSAO: A frequéncia das patologias mamarias vista & ultrassonografia foi 33,39%. Os achados patoldgi-
cos mamdrios mais comuns observados foram: cistos e nédulos sélidos.

PALAVRAS CHAVE: ultrassonografia, mama, patologia das mamas.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Until recently, it was discussed what would be the best imaging method for diagnosis of breast and there were
varying opinions and conflicting. Today, there is an almost general consensus that mammography and ultrasound are comple-
mentary and constitute powerful weapons in the fight against preventive mammary pathologies and should be used in the correct
assessment of mammary glands. The most frequent pathologies of the breast are cysts, solid mass, breast cancer among others.
OBJECTIVE: Determine the frequency of mammary pathologies under sonographic vision and establish the most common patho-
logical sonographic findings in breast ultrasound.

METHODOLOGY: We retrospectively analyzed 872 ultrasound examinations of the breast, made in the Fertile Clinical Diagnos-
tics, located in the city of Goiania-GO between the period January to December 2010. The examinations were performed on
two-dimensional mode with linear dynamic equipment in frequency from 7.50 MHz. The data were broken down according to
age and diagnosis of examinations of each patient.

RESULTS AND CONCLUSION: The frequency of mammary pathologies view sonography was 33.39% The most common breast
pathologic findings were observed: cysts and nodules.

KEYWORDS: ultrasound, breast, breast pathology.

INTRODUCAO

As mamas sio partes do corpo feminino responsaveis pela

trés tipos de tecido: o tecido adiposo, tecidos conectivos e glan-

dulas mamarias, que produzem o leite que é conduzido através

produgdo de leite para os bebés em seus primeiros meses de de ductos aos mamilos. As glindulas mamdrias se distribuem por

vida®. Elas variam em tamanho e forma e sio constituidas por

todo o seio, ainda que dois ter¢os do tecido glandular se encon-
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tram nos 30mm mais préoximos a base do mamilo. O resto das
mamas é composto por tecido conjuntivo (colageno e elastina),
tecido adiposo (gordura) e uma aponeurose chamada ligamento
de Cooper. A propor¢io de glandula e tecido adiposo parte de
1:1 em mulheres nio-lactantes, até 2:1 em mulheres lactantes. Os
homens também possuem glandulas mamarias e mamilos, mas
nio ha producio de leite devido a falta do hormoénio feminino
estrogénio. Tanto nos homens como nas mulheres ha uma grande
concentra¢io de nervos e vasos sanguineos nos mamilos que sio,

por essa razio, altamente erégenos® — figura 1.

Figura 1 - Anatomia da mama

Até algum tempo atras se discutia qual seria o melhor método
de imagem para o diagnéstico das mamas e existiam opinides
variadas e até conflitantes. Hoje, existe um consenso quase geral
que a ultrassonografia mamaria diagnostica e intervencionista tem
grande participa¢do como exame complementar 3 mamografia
e a clinica, tornando-se método valioso e bem estabelecido no
diagnéstico das doengas mamirias’.

A mamografia vem sendo utilizada hd mais tempo que a ul-
trassonografia e hoje consiste no melhor método de screening na
detec¢io do cancer mamario incipiente, preconizado pela OMS -
Organizacio Mundial de Satide, ji que detecta pequenas imagens
nodulares e ainda as microcalcificagdes agrupadas, que levantam
invariavelmente a suspeita de malignidade. O maior problema do
exame mamografico surge quando nos deparamos com mamas
densas, isto é, mamas ricas em tecido fibroglandular, que impede
a distingdo adequada entre o tecido normal da mama e possiveis
nddulos ou massas mamarias presentes®.

Nestas situacdes, temos a necessidade de complementacio
diagnostica através da ultrassonografia, j3 que a imagem ul-
trassonografica é bastante elucidativa e faz a distingdo entre ndédu-
los e cistos e também entre estas estruturas e o tecido mamario
normal ao seu redor, com bastante facilidade .

Quando ha predominio do tecido glandular nas mamas, nas
pacientes jovens ou nas pacientes sob terapia de reposicio hor-

monal (TRH) na pds-menopausa, esta indicada a ultrassonografia
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mamaria. Neste ponto, devemos salientar que a mamografia é
contra indicada, pois, além da radiacio desnecessiria, 0 exame nio
fornece qualquer tipo de informacio segura. Outra situagio em
que a ultrassonografia mamaria é o método mais indicado é diante
de uma imagem nodular mamairia na mamografia e, como sabe-
mos, nao temos como diferenciar um nddulo sélido de um cisto
(figura 2). Ao utilizar a ultrassonografia como complementacio,
a diferenciagio é imediata e facil, ji que os cistos sio anecoicos

A ultrassonografia (aparecem como estruturas negras na mama)''.

Figura 2 - USG de mama

As imagens anormais visualizadas ao estudo ecografico vém
sendo avaliadas e definidas de acordo com as caracteristicas
morfologicas. O desenvolvimento da capacidade para avaliar os
critérios morfoldgicos das imagens ecograficas e de orientar a
diferenciacio entre alteracdes benignas e malignas tem sido objeto
de varios estudos. No entanto, existem controvérsias na literatura
quanto a capacidade preditiva de cada caracteristica ecografica para
o diagnéstico das doengas mamérias'’. Ainda se fazem necessarios
novos estudos para aumentar a consisténcia e a confiabilidade dos
sistemas de classificacio®.

No Brasil, na busca da padronizacio dos laudos mamografi-
cos, foi adotado como consenso o modelo BI-RADS™ (Breast
Imaging Reporting and Data System), ja utilizado pelo Colégio
Americano de Radiologia, visando principalmente a uma orienta-
¢io ao médico assistente quanto a conduta a ser tomada de acordo
com achados mamograficos — negativos, benignos, provavelmente
benignos, suspeitos e altamente suspeitos —, sendo este modelo
atil como preditor de malignidade, assim como permitir acessar

o valor preditivo positivo dos achados mamograficos’.

AS PATOLOGIAS MAIS FREQUENTES
DA MAMA SAO: CISTOS

A faixa etiria em que mais comumente os cistos ocorrem € de
35 a 50 anos, coincidindo, pois, com a fase involutiva dos 16bulos

mamarios. Os cistos incidem em 7 a 10% da populacio feminina,
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podendo ser Ginicos ou mdltiplos, uni ou bilaterais®.

A USG caracteriza bem nddulos cisticos e s6lidos maiores que
5mm. Os cistos simples sdo anecoicos e apresentam forte refor¢o
acustico posterior (figura 3). Os nddulos sio hipoecoicos e nio
tém reforco actstico tio importante. Cistos muito pequeno, cistos
de contetdo espesso, excesso de ganho na imagem do aparelho
e artefatos de reverberacdo podem fazer com que cistos parecam

hipoecoicos a USG, porém o reforco aclstico posterior permanece

evidente na maioria dos casos'.

Figura 3. USG de mama: Cisto mamario simples (a,b). Cisto
mamario simples — Power Doppler durante avaliacdo vibro actstica

Os cistos complexos sio aqueles com imagens anecoicas,
refor¢o actstico posterior, que apresentam septos grosseiros ou
que fazem 90° com a parede do cisto, com contornos irregulares,
ou com 4areas solidas. Frequentemente essa imagem representa
alteracdes funcionais da mama, porém também podem indicar
tumores sdlidos com areas de necrose, tumores papiliferos malignos
ou benignos. Indica-se a avaliacio histoldgica, embora a incidéncia
de malignidade seja pequena'.

Por muito tempo muitas equipes se limitaram em distinguir
cistos simples e atipicos de lesdes sdlidas, sendo estes sempre in-
dicacdo de bidpsia. Essa estratégia permite obter uma excelente
sensibilidade, a custa de uma baixa especificidade, gerando um
grande volume de bidpsias desnecessirias, com prejuizos economi-

cos, psicoldgicos, e estéticos para as pacientes'.

NODULOS SOLIDOS E BENIGNOS

O achado de nédulo palpavel na mama ou no rastreamento ma-
mografico é fator de impacto emocional para a maioria das pacientes.
E importante ressaltar que até 80% dos tumores mamarios palpaveis
sio alteracOes benignas e que nio aumentam significativamente o
risco para desenvolvimento do cancer de mama. A patologia benigna
envolve entidades clinicas heterogéneas, com ampla variedade de
sinonimos e discordancia entre defini¢des histologicas, para alguns
autores sendo definidas como aberracdes do desenvolvimento e
involu¢io normais da mama. Contudo, é importante nio generali-
zar nesta area, visto que corresponde a grande maioria das queixas
mamarias e seu conhecimento mais detalhado evitara procedimentos
invasivos e excesso ou falha no diagnéstico de eventual lesdo maligna4.

Os fibroadenomas sao tumores benignos da mama. Apresentam
dois componentes, um mesenquimal (fibroso) e outro epitleililal,
sendo os dois benignos. Sdo bastante comuns e podem ser malti-
plos (figuras 4 e 5). Ocorrem em mulheres jovens e tendem a

regredir com a idade, especialmente apds a menopausa.
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Figura 4. USG de mama. Nédulo sélido
de tendéncia acustica benigna (a,b,c)

Figura 5. USG de mama. Nédulo benigno de tendéncia actstica
benigna (a). N6dulo sélido hiperecogénico tipo lipoma (b)

Os tumores "Phyllodes" (De "folha") sio parecidos, mas
apresentam uma celularidade (quantidade de células observada
ao microscopio) do componente mesenquimal superior a dos
fibroadenomas. Eles sio classificados em benigno, maligno e
intermediario, dependendo dascaracteristicas deste compo-
nente mesenquimal®®.

Atualmente, se aceita que lesdes s6lidas maiores que 5mm
podem ser adequadamente avaliadas por ultrassonografia.
Virias caracteristicas s3o apontadas como sugestivas de ma-
lignidade, porém a importancia que cada autor di para cada
uma ainda é variavel.

Alguns autores propuseram como critérios de maligni-
dade: Espicula¢des, contornos irregulares, contraste elevado,
atenuacio posterior, visibilidade de calcificacdes, extensio
ductal, aspecto ramificado, e microlobula¢des na superficie do
noédulo. Caso a lesio apresente duas ou mais caracteristicas,esse
método apresenta sensibilidade de 98%, especificidade 73%,
valor preditivo positivo de 38%, e valor preditivo negativo
de 99%13 — figuras 6 ¢ 7).

Figura 6. USG de mama. Nédulo sélido hipoecoico
de contornos irregulares, de tendéncia acustica
maligna (a). Nodulos sélidos heterogéneos com
limites deformados, tendéncia actstica maligna (b)
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Figura 7. USG de mama. Nédulo sélido irregular com
atenuacdo acustica - tendéncia actstica maligna (a).
Alteracao arquitetural com sombra acustica exuberante (b)

CANCER DE MAMA

Segundo o Ministério da Satde, a neoplasia que mais mata e
acomete a populagio feminina é o cancer de mama. Permanece
como o segundo tipo de cancer mais frequente no mundo e o
primeiro entre as mulheres. E uma doenca que nio pode ser
evitada, porém o conhecimento da existéncia de fatores de risco
associado a ela pode facilitar a detec¢io precoce e contribuir no
rastreamento da patologia. Existem varios fatores de risco para o
cancer de mama, apesar de sua etiologia ainda ser desconhecida®.

Dada a importancia do diagnéstico precoce do cancer de
mama, e com o avanco da tecnologia mamaria,a USG tornou-se
importante na propedéutica mamaria. Analisando-se a acuricia da
mamografia como método de rastreamento de cancer de mama,
estima-se que a sensibilidade da mamografia esteja entre 67% e
95%, caindo para 51% a 83% em mulheres com menos de 50
anos, ou com mamas densas, ou em uso de terapia de reposi¢io
hormonal, enquanto a especificidade esta entre 94% e 97%(3).
Espera-se que a taxa de deteccdo de carcinomas ocultos com
rastreamento mamografico seja de 2 a 7 a cada 1000 mulheres
rastreadas’.

A USG tem pouco a oferecer a mulheres com mamas lipos-
substituidas, pois apresenta muitos casos de falso-negativos, mas
certamente tem grande utilidade em mamas densas, onde a sen-
sibilidade da mamografia fica diminuida.

A ultrassonografia tem muito valor no rastreamento de pacien-
tes com alto risco de desenvolver cancer de mama. Mulheres com
mutagio genética (BRCA1 ou BRCAZ2) o risco de desenvolver
a doenca é aumentado, e se faz em idades mais precoces, logo o
acompanhamento com USG é aconselhivel'.

A USG tem sido muito utilizada em pacientes com mastalgia
focal, embora os resultados quanto a detec¢io precoce de cancer
tém sido desestimulantes. A USG nesse caso tem um beneficio
maior na tranquilizario da paciente, do que no rastreamento de
cancer'.

A utiliza¢io da USG como método de rastreamento em massa
ainda nido € aceito por sua dificuldade em detectar microcalci-
ficagdes suspeitas. Em um estudo incluindo 716 pacientes com
alteracdes mamograficas ou no exame fisico, o acréscimo da ul-

trassonografia aumentou a especificidade de 51% para 66%, com
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uma prevaléncia de 31% de malignidade. O resultado se aplica
a todas as idades e tamanhos de tumor. Observou-se também
uma reduc¢io do numero de bidpsias por alteragdes benignas.
Isso confirma os beneficios da ultrassonografia como método
complementar'.

Outras patologias menos frequentes, porém presentes em

mastologia sio®:

* Galactocele - ¢ um tumor cistico contendo leite ou uma
substancia leitosa que geralmente esta localizado nas glandulas
mamarias. Pode ser causada por uma infec¢io ou ocorrer no
periodo pds-parto;

* Galactorreia - é definida como a producio de leite fora
do periodo pds-parto ou de lactagio. Pode ocorrer no sexo
masculino.

* Ginecomastia - ¢ o nome dado ao crescimento das ma-
mas nos homens devido a patologias, geralmente associadas
a desequilibrios hormonais. Ginecomastia leve é considerada
caracteristica normal em meninos no comeco da adolescéncia;

* Mastite - é a inflamacio da glindula maméria. E denomi-
nada como mastite puerperal quando ocorre no pds-parto a
mies que estejam amamentando, e nio-puerperal em casos
distintos do pds-parto. A mastite pode ocorrer em homens,
mas € rara. O cancer de mama tem sintomas similares a mastite.
A mastite cronica é caracterizada por nédulos nio cancerosas
na mama.

* Mastodinia - ou mastalgia sio nomes para um sintoma que
significa dor nas mamas. Geralmente é um distarbio benigno
em mulheres jovens devido a um desequilibrio hormonal

durante seu ciclo menstrual;

OBJETIVO

1. Estabelecer a frequéncia das patologias mamarias sob a
visio ecografica.

2. Estabelecer os achados ecogrificos patologicos mais comuns

em ultrassonografia de mama.

METODOLOGIA

Foram analisados, retrospectivamente, 872 exames ul-
trassonograficos de mama, realizados na Clinica Fértile Diagnosti-
cos, situada na cidade de Goiania-GO entre o periodo de janeiro
a dezembro de 2010.

Os exames foram realizados em modo bidimensional
com equipamento dinamico linear na frequéncia de 7,50
MHz. Os dados obtidos foram diferenciados de acordo
com a faixa etaria e hipotese diagnoéstica dos exames de

cada paciente.

RESULTADOS
Nos resultados das anilises das pacientes a maioria tem mais
de 35 anos de idade com 64,91% da amostra, de acordo como o

demonstrado na Tabela 1.
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FAIXA ETARIA FREQUENCIA
N %
Até 18 anos 8 0,92 %
De 18 — 35 anos 298 34,17 %
Acima de 35 anos 566 64,91 %
Total 872 100 %

Tabela 1 - Distribuicdo dos exames ultrassonograficos de
mama divididos segundo a faixa etaria, Clinica Fértile, 2010

Diante da padroniza¢io dos laudos mamarios pelo modelo
BI-RADS™ (Breast Imaging Reporting and Data System) en-
contramos a maioria classificados como 1 (Negativo) com 61,93%
da amostra, seguidos por exames classificados com o padrio 2
(Achado Benigno) com 29,82%. Apenas 4 exames resultaram na
classificacio 6 (Malignidade Conhecida) com 0,46% da amostra.
(Tabela 2)

BI-RADS FREQUENCIA

N %
0 — Incompleta 8 0,92 %
1 — Negativa 540 61,93 %
2 — Achado Benigno 260 29,82 %
3 — Provavelmente Benigno 56 6,42 %
4 — Anormalidade Suspeita 4 0,46 %
5 — Altamente Sugest. Malignidade - -
6 — Malignidade Conhecida 4 0,46 %
Total 872 100 %

Tabela 2 - Distribuicdo dos exames ultrassonograficos de mama
divididos segundo classificacdo BI-RADS, Clinica Fértile, 2010

Na pesquisa da hipotese diagndstica, 20,18% sio achados de
cisto (176 exames), seguidos pelos achados de nédulo com 10,09%

(88 exames), outros achados podem ser conferidos na Tabela 3.

HIPOTESE DIAGNOSTICA FREQUENCIA
N %

Normais 580 66,51 %
Cisto 176 20,18 %
Nodulo 88 10,09 %
Alteragdo Funcional 4 0,46 %
Ectasia 4 0,46 %
Ginecomastia 4 0,46 %
Hipertrofia Areolo-Papilar 4 0,46 %
Liposubstituigio 4 0,46 %
Mastopatia Fibrocistica 4 0,46 %
Predominio fibroglandular 4 0,46 %
Total 872 100 %

Tabela 3 - Distribuicdo dos exames ultrassonograficos de mama
divididos segundo Hipé6tese Diagndstica, Clinica Fértile, 2010

DISCUSSAO

Todo esforco para rastrear doengas mamarias, como o cancer
de mama na fase inicial é justificavel. Na busca do diagnédstico
cada vez mais precoce do cancer de mama, a associacio de mé-
todos diagnésticos tem sido utilizada com muito éxito**. No
entanto, ¢ importante salientar que o papel de rastreamento do
carcinoma mamirio é ainda dominio da mamografia'?. Porém,
devido fundamentalmente ao desenvolvimento tecnolégico
observado nessas Gltimas décadas, a ultrassonografia mamaria
tem se tornado método valioso e bem estabelecido no diag-
néstico das doencas mamarias®.

Nos dias de hoje, ¢ inquestionavel o seu valor como método
complementar 3 mamografia e A clinica*®. O progresso tec-
noldgico da ultrassonografia diagndstica e intervencionista tem
grande participagdo na melhora do prognoéstico do cancer de
mama'. E exame de execugio simples, de realizacio rapida,sem
riscos e, por nio utilizar compressio e radiagio ionizante, é bem
tolerado e aceito pelas pacientes'”. Por ser a ultrassonografia
método operador dependende, torna-se patente a necessidade
de qualifica¢io e experiéncia do profissional, que permitirio
nio apenas a visualizacio das imagens, mas também a utilizacio
de caracteristicas ecogrificas para inseri-las num sistema de
classificacido diagndstica*”.

A interpretacio ecografica tem por base o conhecimento
da imagem que representa a estrutura mamaria considerada
como normal, das variantes do normal e dos aspectos multip-
los da doenca da mama. Se uma imagem fora dos padrdes de
normalidade for identificada, deve ser explorada em todos os
planos, com anilise do contorno, ecoestrutura e contraste'®.

A classificacio BI-RADS™ foi desenvolvida para pro-
mover uma uniformizag¢io dos relatérios mamogrificos®, pois
a falta de uniformidade resulta em relatérios ambiguos que
podem interferir na estratégia de conduta, tornar um controle
evolutivo dificil, ou até impossivel, trazendo dificuldades na
interpretacio de quais mamografias seriam interpretadas como
positivas ou negativas. O objetivo da classificacio BI-RADS™
¢ evitar confusdes em laudos mamogrificos, tornando os acha-
dos padronizados e as recomendag¢des claras. Um dos princi-
pais componentes do BI-RADS ¢é a impressdo diagnostica e,
com isso, a recomendac¢io da conduta a ser tomada, com base
nos achados mamogrificos®. Apesar de alguns autores recom-
endarem a caracterizacio das classes I, IT e III, de forma geral
como negativas®, é necessiria uma ressalva quanto a classe I1I,
na qual é recomendado um controle semestral, uma vez que a
probabilidade de malignidade nesta categoria é relativamente
baixo, variando seu valor preditivo positivo (VPP) entre 0,5%
e 5%.]Ja as classes IV eV sdo classificadas como positivas, uma
vez que necessitam de prosseguimento na investigacio com

estudo histopatoldgico®.

CONCLUSAO

1.A frequéncia das patologias mamarias vista a ultrassono-
grafia foi 33,39%.

2.0s achados patolégicos mamarios mais comuns obser-

vados foram: cistos e ndédulos sélidos.
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