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ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA: REVISAO DE LITERATURA

Rosiane Patricia da Silva Nunes
Ma. Wanuska Munique Portugal

Resumo: Atualmente o cancer de mama é a segunda principal causa de
mortalidade no mundo, s6 no ano de 2020 chegou a cerca de 66.280 casos. No
ambito mundial, uma em cada seis mortes estéo relacionadas a essa patologia.
Normalmente cerca de 70% dos casos ocorrem em paises de baixa e média
renda. O cancer de mama é conhecida como a neoplasia maligna que tém a
presengca mais comum em mulheres no Brasil e no resto do mundo. Ainda a
melhor maneira de combater essa patologia € com a prevengao secundaria, que
neste caso seria a detecgao precoce através de exames de imagem, tais como
mamografia, pois se obtendo uma descoberta precoce se tem chance de se fazer
uma realizacao de tratamento que podem a vir a aumentar as chances de cura
das pacientes. Com a criagdo do Sistema Breast Image Reporting and System
conhecido como BIRADS no ano 1992 com o intuito de padronizar a
nomenclatura de laudos mamograficos, para a minimizagao das ambiguidades
nas interdo das ambiguidades nas intepretagdes de imagens da mama além da
melhoria das recomendacdes de conduta, para assim ter um melhor
monitoramento dos resultados.

Palavras-chave: Birads. Cancer de Mama. Ultrassonografia Mamaria.

1 INTRODUGAO

No Mundo inteiro incluindo o Brasil o cancer de mama é o tipo de doenca
mais comum entre as mulheres, surgindo 28% de novos casos todos os anos.
Tal patologia também acomete os homens, mais com uma porcentagem bem
menor neste caso s6 1% do total dos casos da doenga. Sabe-se que ha varios
tipos do cancer de mama, onde relativamente é raro antes dos 35 anos,
passando dessa idade sua incidéncia cresce rapidamente, com o foco apds aos
50 anos, tanto em paises bem desenvolvidos como os menos desenvolvidos.
(SONDERMANN, 2011).

A ultrassonografia mamaria é conhecido como um método que n&o ha
contra indicacbes, pois o mesmo € bem mais rapido, é indolor, ndo tem
discriminacgao ou limitacdes de idade além de nao ultilizar radiagao ionizante ou
contraste, € uma importante ferramenta no dia a dia dos mastologistas. Mesmo
tendo tantos beneficios, ndo é tdo bem visto pela populagdo, como menos
esclarecida como método substituto da mamografia (CALAS, 2011).



Com os avangos tecnologicos e a sofisticagdo da ecografia mamaria, ha
muitas evidéncias que mostram que entre as suas indicacbes ainda nao se
enquadra para o rastreamento do cancer de mama. Entende-se que o seu uso
nao se limita apenas na complementagdo mamografica. Por possuir imagens de
otima qualidade além de ser em tempo real. Utilizado ecograficamente para
monitorar procedimentos invasivos para um melhor diagnéstico de lesdes

mamarias € um de seus principais indicagdes de uso (LUCENA, 2005).

Em busca incessante pela otimizagao e aprimoramento dos métodos de
diagnosticos ndo invasivos, um grande aliado s&o os avangos tecnologicos pois
concerteza a ecografia mamaria sera alvo para importantes aprimoramentos
com o passar do tempo (BERGONZONI, 2002).

Contudo este trabalho tem como objetivo mostrar como a influéncia da
ultrassonogafia mamaria como método diagndstico precoce para a detecgao da
neoplasia da mama, como também descrever os diferentes estagios do cancer

de mama. Explicar as categorias de avaliagdo de risco de malignidade.

2. RESULTADOS.
2.1 CANCER DE MAMA E AS FORMAS DE RASTREAMENTO

Segundo Lucena (2005), a ecografia mamaria ndao provocou uma
diminuicdo da mortalidade por cancer de mama nem tanto isalada como as
associadas a mamografia que é utilizada em pacientes assintomaticas.

De acordo com Berg (2008) diz que houve um aumento do cancer de
mama, em seu estudo, o publico alvo era mulheres que foram consideradas com
indice alto para o aparecimento da doencga, por terem histérico prévio ou familiar
de céncer de mama ou por ter bidpsia prévia com lesdes proliferativas. O mesmo
ainda dia que o numero de falsos positivos houve aumento consideravel.

A densidade mamaria é causada pela diminuicdo da sensibilidade da
mamografia onde se mostrou um fator de risco isolado, assim aumentando de
quatro a seis vezes a chance de desenvolver neoplasia mamaria. Seguindo esse
contexto Nothacker (2009) afirma que encontrou dificuldade nos cruzamentos
dos estudos que foram selecionados pois 0os mesmos teriam metodologias

diferentes e por ndo haver estudos com a aplicagdo da ecografia mamaria em



pacientes alvos para o programa de rastreio da patologia. J& nos casos das
pacientes com mamas de densidade intermediaria e com idade entre 50 anos e
69 anos, as taxas de deteccio da doencga e o tamanho médio dos tumores foram
mais semelhantes aos encontrados apenas na mamografia.

Desta forma, observa-se um agravante ao realizar trés vezes mais
bidépsias para os casos de cancer que for diagnosticado. Albert (2009), em
estudos diz que as avaliagdes de mulheres com as mamas mais densas € a
ecografia realiada apés a mamografia ter dado negativa, o diagnostico da doenga
foi bem mais precoce. A resposta junto a suplementagédo da ecografia mamaria
e aos métodos de rastreio do cancer tem uma melhora nas taxas de mortalidade,
€ nao pode ser obtida por estudos disponiveis, mas ha indicios que ocorra de

forma isolada em um determinado grupo de pacientes selecionadas.

2.2 BIRADS ULTRASSONOGRAFICO

Conhecido como um protocolo de classificagdo e padronizagao de laudos
de exame e imagens o Birads tem um papel importante pois 0 mesmo auxilia
para a deteccdo de rastreio mais rapido. Criado pelo Colégio Americano de
Radiogia, no ano de 1992, com apenas a fung¢ao de auxiliar nas mamografias,
mais apos atualizagbes o mesmo foi adaptado a ecografia e a ressonancia
nuclear magnética em 2003 (ACR, 2003).

ApOs a sua atualizacdo o Birads foi adotado por muitos servigos de saude
ao redor do mundo, com ele se obteve uma melhora nas interpretacoes dos
exames e das condutas nas propedéuticas mamarias, podendo assim possibilitar
o desenvolvimento de mais pesquisas que envolvam exames de mama (LIRA,
2011).

O Léxico do BIRADS ultrassonografico tem como fungéo indentiicar todas
alteracbes mamaria encontradas e tais alteracbes sao classificadas por
categorias onde nelas se encontram a faixa de riscos e as orientagdes de

conduta a serem seguidas.

CATEGORIA CONDUTAS

) Precisa de uma avaliagdo adicional
Categoria 0 - Incompleta . B
imagem para a comparagao.

de




Categoria 1 — Negativa

Nao foi encontado nenhuma leséo, o exame é
considerado normal, neste caso s6 € preciso
fazer o rastreio mamografico anual a partir dos
40 Anos.

Categoria 2 — Achados Benignos

Nado ha caracteristicas malignas, fazer

seguimento de rotina ou critério clinico.

Categoria 3 — Provavel Benignos

Neste caso € sugerido seguimento em prazo
curto, com controle em 6, 12, 24 e até 36

meses, Nnao usar em exames de rastreio.

Categoria 4 — Achados Suspeitos

Neste caso sdo casos que nao apresentam
aparéncia classica de malignidade, mas séo
suficiente para justificar para se fazer uma

bidpsia.

Categoria 5 — Altamente Suspeito de
malignidade

Com um indice de malignidade > 95%, neste
caso realizar uma biopsia caso haja uma

auséncia de contraindicacao clinica.

Categoria 6 — Malignidade Confirmada

Exames realizados apds confirmagao do

cancer através da biépsia.

Fonte: Colégio Brasileiro de Radiologia, 2016.

2.3 LEXICO CONFORME BI-RADS ULTRASSONOGRAFICO

Com dois eixos diferentes os nédulos sélidos podem ser caracterizados

pela sua forma, a sua margem, sua orientagao, seus limites da lesdo, seu padréo

de ecogenicidade, seus efeitos acusticos posteriores e pelos seus tecidos

circunjacentes. Desta forma Nascimento (2009) descreve a caracterizagdo dos

nodulos da seguinte forma:

e Em relagéo a forma ele pode ser oval, redondo ou irregular;

e Na sua orientacdo pode ser paralelo a pele na horizontal e ndo

paralelo a pele na orientagao vertical;

¢ As margens podem ser circunscritas, n&o circunscritas, indistintas,

na angular, microlobulada e espiculada;

e Seus limites sdo definidos e halo ecogénico;




e No caso do padrdao pode ser ecogénico caracterizado como
anecoico, hiperecdpico, complexo, hipoecdico e isoecoico;

e Nos efeitos acustico posterior que podem ser ausentes, reforcado
acustico, sombra acustica e padrdao combinado;

e Tecido circunjacente que sao alteragoes ductais, espessamento
dos ligamentos de cooper, edema, distorgdo arquitetural,
espessamento cutaneo e retragao cutanea.

No caso das calcificagbes elas sdo muito dificeis de aparecer na
ultrassonografia mamaria, e quando sao vizualizadas, as mesmas sao descritas
como macrocalcificagdes ou microcalcificagdes fora do ndédulo ou

micRocalciicacdes intratumorais.

Ja nas vascularizagdes Goes (2011) diz que elas podem ser avaliadas
com uso do dopplerfluxometria que utiliza como base o fato que os nddulos
malignos sdo um fendbmeno da neovascularizagdo, que vem a ocorrer pelo
aumento do fluxo sanguineo na regiao peritumoral ou tumora., podendo assim
ser detectado por este recurso existente nos aparelhos ultrassonograficos mais

modernos.

Recentemente se teve uma melhora na sensibilidade da ecografia com a
utilizacdo do Doppler em ndédulos mamarios, porém, acabaram por diminuir
signiicativamente a especificidade, com isso ouve um numero maior de
resultados falso positivos e como consequéncia o aumento de procedimentos de
diagndsticos invasivos (TOZAKI, 2011).

O léxico birads descreve a vascularizagao como: ausente ou nao avaliada,
presente na lesdo, presente adjacente a lesdo ou vascularizagdo aumentada no

tecido circunjacente.

2.4 O USO DO BI-RADS PARA ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA

Como ja foi citado o Birads € uma importante ferramenta para o sistema
de saude, pois 0 mesmo é um glossario completo onde nele podemos utilizar
todos os tipos de alteragdes encontradas durantes os exames de ecografia
mamaria. Mesmo que inicialmente ter sido criado exclusivo para a mamografia e

com tempo ser adaptado para ecografia mesmo assim foi alvo de muitas criticas



e a maneira que foi formulado podem ainda causas duvidas no ecografistas
(THOMSON, 2010).

A ecogenicidade interna ainda é colocada de forma confusa e subjetiva,
favorecendo o grau de variabilidade do método. Além disso, por serem
complexos os termos ecos caracterizam as lesdes solido cisticas mais suspeitas.
Dentro desse sistemas microcalcificacbes ainda sdo bem deficieis de serem
visualizadas, desta forma provocando um padrao de ecogenicidade mista. Essas
caracteristicas podem ser englobadas e descritas como uma ecotextura
heterogénea (terminologia ausente do Birads) caracteristica usada por outros
pesquisadores em casos com suspeita de neoplasia mamaria (PAULINELLI,
2011).

Abdullah e Kestelman (2009) diz que:

Outro ponto de diiculdade no uso do léxico birads € que nao ha
diferenciagao clara entre a classificagdo 4C e 5, sendo que na
categoria 4C o risco de malignidade pode chegar em até 94% e ja na
categoria 5, fica igual ou superior a 95% de chance de ser uma
neoplasia maligna, podendo ser uma definicdo por vezes subjetiva e
examinador dependente (ABDULLAH; KESTELMAN, 2009).

Em 2003 com a atualizagdo do Birads o mesmo ficou descrito que o
exame ecografico de pacientes com faixa etaria compativeis com a realizagéo
de mamografia seja classificada como Categoria 0, independentemente dos
achados, até que seja realiazada a mamografia. Devido a isso a muitas
discussodes pelo fato que cada lesdao € melhor definida por determinado exame
e o médico deve classificar que esta sendo analisada naquele determinado
momento do exame, cabendo o mesmo definir a sua classificagdo final na
conduta a ser realizada (ACR, 2003).

Desta forma as mamas com predominadncia densa identificada pela
mamografia, se feito o exame e nao for observado nenhum achados, a mesma
deve ser classificada como categoria 1. Seguindo as orientagdes de conduta do
Birads ndo ha necessidade de complementagdo ecografica. Varios autores
dizem que ha muitos beneficios no uso da ultrassonografia mamaria em
mulheres com mamas mais densas, mesmo com achados mamograficos
negativos, pois assim possibilita a realizagdo de um diagndstico mais precoce
(MARTINS, 2008).



Sendo assim compreende-se que o Biradas ndo leva em consideracao
fatores de risco pessoais que sejam relevantes para definigdo da classicagao de
risco de cancer e também para as orientagdes de condutas na parte clinica como
faixa etaria, histérico familiar ou parentes que possuam tal patologia
(PAULINELLI, 2011).

2.5 ELASTOGRAFIA

A elastografia é conhecida como uma técnica que utiliza propriedades
mecanicas dos tecidos, visto que na maioria dos tumores malignos de mama séo
bem mais rigidos que os tecidos adjacentes. Criado no ano 1991 por Ophir a
elastografia permite que haja uma avaliagdo dos tecidos moles por deformagéo
elastica com aplicagdo de compressédo externa e a deformidade dos tecidos
devido a essa compressao (EVANS, 2010).

Com os avangos tecnologicos os aparelhos ecograficos tem softwares
que sdo caazes de relacionar a imagem a tensao do tecido, assim avaliando o
tamnho da lesédo antes e depois da compressao ou codificando por cores que
sao exibidas durantes o exame, que vai de acordo com o nivel de elasticidade
do tecido além do grau de compressédo aplicado, assim oferecendo dados
quantitativos, o que por vez favorece a subjetividade do método (FLEURY,
2009).

Tais técnicas de elastografia quantitativas estdo sendo desenvolvidas
com intuto de diminuir a viriabilidade entre os observadores.

Athanasiou (2010) explica que:
Esta técnica utiliza um mecanismo de excitagdo mecéanica que por vez
provoca remotas vibragdes induzidas pela for¢ca da radiacédo de feixes
ultrassonograficos que s&o transmitidos por um transdutor
convencional. A velocidade da onda do corte de ultrassom é
recuperada e permite a produgdo de um mapa bidimensional da
elasticidade da leséo, assim disponibilizando informagdes quantitativas
e contribuindo com a interpretacdo dos resultados (ATHANASIOU,
2010).
Mas ainda para a ampliacdo desse método é necessario muitos estudos
pois 0 mesmo mostrou o6timos resultados para a propedéutica mamaria,

principalmente nos casos de duvidas entre lesdes cisticas e sélidas, pois as



lesbes cisticas ndo vem a apresentar propagacdo das ondas de corte na
elastografia quantitativa, podendo dessa forma evitar bidpsias e puncgdes
aspirativas desnessarias (ATHANASIOU, 2010).

3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

Este trabalho se trata de uma revisdo Bibliografica de literatura. Os
descritores que foram usadas para obter a amostra foram “Birads”, “Cancer de

LTS

Mama”, “Ultrassonografia Mamaria ”, em portugués e inglés, respectivamente.

Foram utilizados artigos selecionados no banco de dados LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SCIELO
(Scientific Eletronic Library Online), PUBMED (PublicMedline).

A Figura 1 detalha o passo a passo do processo de obtengéo dos artigos

que compuseram a amostra do presente estudo.

Figura 1 — Fluxograma do processo de busca e selegao dos artigos

Artigos procurados nas bases
de dados:

LILACS > 14 artigos
SCIELO - 12 artigos
PUBMED - 06 artigos

|

Artigos selecionados apos Artigos duplicados = 0
remoc&o dos duplicados > 32 | =

|

Artigos selecionados apos Artigos excluidos apos leitura do
leitura do titulo e resumo > 32 titulo e resumo > 14

|

Artigos selecionados para
leitura na integra > 18

|

Artigos selecionados para
reviséo > 8




4. CONSIDERAGOES FINAIS

No campo do rastreamento de céncer de mama, a US vem ganhando
espacgo na ultima década; porém, ainda apresenta-se como uma ferramenta
limitada. Isso porque, apesar de ser capaz de diagnosticar casos de cancer de
mama assintomaticos e nao identificados por meio de exame fisico ou
mamografia, sua adigdo ao rastreamento rotineiro aumenta muito os custos
globais. Isso ocorre ndo somente em razao da realizagao do proprio exame, mas
também devido ao numero relativamente alto de exames falsos positivos, ou
seja, mulheres submetidas a investigagao diagndstica com pungdes, bidpsias ou
cirurgia sem que se chegue ao diagnostico de cancer (LIRA, 2011).

Algumas ferramentas aplicadas a US se mostram mais promissoras que
outras para utilizagdo na pratica clinica, como o uso de harmbnica na US em
modo B e a elastografia. Estudos com essas técnicas mostraram diminui¢ao na
taxa de exames falsos positivos. Faltam, entretanto, estudos maiores e com
avaliacdo de custo-beneficio aplicando tais técnicas no rastreamento do cancer
e, 0 mais importante, seu efeito na mortalidade (HEINIG, 2008).
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