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APRESENTACAO

A Organizagcado Mundial de Saude (OMS) define saude como o estado de completo
bem-estar fisico, mental e social. Uma defini¢do de certo modo ampla que tenta compreender
os principais fatores ligados diretamente a qualidade de vida tais como alimentagéo,
exercicios e até mesmo o acesso da populagéo ao sistema de saude. Portanto, partindo
deste principio a salde fisica, mental e social sdo algumas das dimensdes que determinam
o estado de bem-estar humano, e consequentemente vao muito além da simples auséncia
de doencas. O préprio conceito de saude, aqui estabelecido pela OMS, esta relacionado
a uma visao ampla e integral do ser humano, que considera aspectos do corpo, mente,
ambiente, sociedade, habitos e assim por diante.

Esse conceito nos conduz ao fundamento da multidisciplinaridade com abordagens
que cada vez mais € aplicada e contextualizada nos diversos ambitos da salde, haja vista
que todas as abordagens e areas de estudo convergem para 0 mesmo principio que é
a saude integral do individuo. A saude na atualidade se estabelece na interagdo entre
diversos profissionais e requer conhecimentos e praticas de diferentes areas tais como as
ambientais, clinicas, epidemioldgicas, comportamentais, sociais, culturais etc.

Deste modo, por intermédio da Atena Editora, apresentamos a nova obra denominada
“Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem-estar fisico, mental e psicolégico”,
inicialmente proposta em quatro volumes, com o intuito de direcionarmos ao nosso leitor
uma produgao cientifica com diversas abordagens em saude. Reforgcamos aqui também
que a divulgacao cientifica € fundamental para romper com as limitagbes ainda existentes
em nosso pais, assim, mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por
oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores divulguem seus
resultados.

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Introducdo: O céncer de mama
é um dos tumores mais frequentes entre as
mulheres. Os métodos convencionais de
imagem para avaliagdo dos ndédulos mamarios
(USG e mamografia) apresentam altas taxas de
sensibilidade, porém ainda cursam com baixa
especificidade. Neste sentido, diversos autores
tém descrito que a elastografia pode auxiliar
nesse processo. Trata-se de uma ferramenta
relativamente recente que é disponivel em alguns
dispositivos de USG e avalia a deformidade
do tecido em resposta a uma compressao
imposta, promovendo informag¢des acerca da
elasticidade/rigidez do tecido. Tendo isso em
vista, o objetivo do presente estudo € avaliar a
eficicia da elastografia para diferenciar os tipos
hitologicos de nodulos e comparar sua eficacia
com a classificagdo de BI-RADS. Método:
Trata-se de um coorte prospectivo que realizou
ultrassonografia padrdao e com elastografia strain
em pacientes com nédulos de mama. A bidpsia
foi realizada quando necessario. Os valores do
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percentual de éarea rigida (AR), identificados
pela elastografia, foram comparados entre as
diferentes classes da classificagéo tradicional de
BI-RADS, bem como foram comparados entre o
grupo benigno e maligno, caracterizados a partir
dos achados histopatolégicos. Resultados:
Ao todo, 128 pacientes do sexo feminino foram
incluidas no estudo. Foi demonstrado que os
grupos BI-RADS 4B, 4C e 5 apresentam valores
maiores de percentual de AR. Demonstrou-se
uma diferenca estatisticamente significativa entre
0 % de AR nos tumores benignos e malignos.
Conclusdes: Os achados da elastografia
associados ao calculo de area rigida pode
aumentar a probabilidade diagnéstica de cancer
de mama, podendo ser usado na avaliagéo
mama@ria rotineira.
PALAVRAS-CHAVE: Noédulos
Elastografia, Ultrassom modo-B.

Mamarios,

CONTRIBUTION OF ELASTOGRAPHY
EFFECTIVENESS IN THE
DIFFERENTIATION OF BREAST
NODULES IN AA PROSPECTIVE
COHORT OF PATIENTS

ABSTRACT: introduction: Breast cancer is
one of the most common tumors among women.
Conventional imaging methods for evaluating
breast nodules (ultrasound and mammography)
have high sensitivity rates, but they still have
low specificity.In this sense, several authors
have described that elastography can assist in
this process. It is a relatively recent tool that is
available on some USG devices and evaluates
the deformity of the tissue in response to an
imposed compression, providing information
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about the elasticity / stiffness of the tissue. With this in mind, the objective of the present
study is to evaluate the effectiveness of elastography to differentiate the hitological types of
nodules and to compare their effectiveness with the BI-RADS classification. Method: This is
a prospective cohort that performed standard ultrasound and strain elastography in patients
with breast nodules. Biopsy was performed when necessary. The values of the percentage
of rigid area (RA), identified by elastography, were compared between the different classes
of the traditional BI-RADS classification, as well as were compared between the benign and
malignant groups, characterized from the histopathological findings. Results: In all, 128
female patients were included in the study. It was demonstrated that the BI-RADS groups
4B, 4C and 5 present higher values of percentage of RA. There was a statistically significant
difference between the% RA in benign and malignant tumors. Conclusions: The findings
of elastography associated with the calculation of a rigid area can increase the diagnostic
probability of breast cancer, and can be used in routine breast assessment.

KEYWORDS: Breast nodes; Elastography; B-mode ultrasound.

11 INTRODUGCAO

O cancer de mama esta entre os tumores mais frequentes entre as mulheres.
Apesar dos avancos na disponibilidade e na qualidade dos exames de imagem e na
terapéutica, essa doenca ainda apresenta altos indices de incidéncia e prevaléncia (Ferlay
et al., 2015). Estima-se que, no mundo, sejam diagnosticados 1.670.000 novos casos por
ano (Coughlin, 2019). No Brasil, ocorreram em 2017, 16.724 &bitos por cancer de mama
feminina, o equivalente a um risco de 16,16 por 100 mil. A estimativa do Instituto Nacional
do Cancer para cada ano do triénio 2020/2020 é que sejam diagnosticados no Brasil 66.280
novos casos de cancer de mama, com um risco estimado de 61,61 casos a cada 100 mil
mulheres (INCA, 2019; Ministério da Saude, 2019).

O diagnostico precoce do cancer de mama constitui um papel primordial para a
eficacia do tratamento e para a diminuicdo da mortalidade. Neste sentido, os métodos de
imagem tém papel fundamental na investigacéo e rastreio do cancer de mama (Buchberger
et al.,, 2000). A mamografia € o método de escolha para o rastreio dessa patologia, a
literatura descreve uma alta eficacia na reducdo de mortalidade a partir do emprego de
rastreio com a mamografia. Uma recente revisao sistematica descreveu uma reducéo em
torno de 20 a 35% da mortalidade por cancer de mama secundaria ao rastreamento (Myers
et al., 2015).

A ultrassonografia (USG) das mamas é uma modalidade que auxilia no diagnéstico
apoés a identificacdo de alteragdes na mamografia, além disso também ¢é utilizada como
avaliacdo em pacientes sintométicas com menos de 40 anos e também como método
complementar a mamografia, especialmente em pacientes jovens ou com mamas densas
(Lee et al., 2011; Lehman et al., 2012). A USG das mamas tem como vantagens ser um
método amplamente disponivel, ndo necessitar de radiagéo ou contraste e ser bem tolerado
pelas pacientes (Graziano et al., 2017).
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Os métodos convencionais de imagem (USG e mamografia) apresentam altas taxas
de sensibilidade, porém cursam, ainda, com baixa especificidade. A especificidade da
USG ¢ descrita na literatura como moderada, variando de 31% a 67,8% (Buchberger et
al., 2000; Stavros et al., 1995). A taxa de positividade para malignidade nas avaliagcdes
histopatolégicas € de apenas 10 a 30%, ou seja, a maior parte das biopsias realizadas
resultam em achados benignos, o que causa um desconforto e ansiedade desnecessério a
paciente e onera o sistema de saude (Graziano et al., 2017; Scheel et al., 2015).

Deste modo, é necesséario a complementacdo e a utilizacdo de métodos que
sejam econdmicos, praticos, reprodutiveis e rapazes de reduzir a taxa de falsos-positivos
encontrada nos métodos tradicionais. Neste sentido, diversos autores tém descrito que
a elastografia pode auxiliar nesse processo. Trata-se de uma ferramenta relativamente
recente que é disponivel em alguns dispositivos de USG e avalia a deformidade do tecido
em resposta a uma compresséao imposta, promovendo informagdes acerca da elasticidade/
rigidez do tecido (Gkali et al., 2015). Informagbes acerca da rigidez dos nédulos s&o de
extrema importancia, tendo em vista que, em geral, lesdes benignas sdo mais compressiveis,
enquanto a maioria das lesdes malignas sdo mais duras (Faruk et al., 2015; Gkali et al.,
2015).

O cancer de mama é uma doenca heterogénea, com varias diferencas a depender
do tipo histologico encontrado. Tais achados demonstram a necessidade da investigacéo
sobre a eficacia da elastografia em pacientes com n6dulos mamarios. Tendo isso em vista,
0 objetivo do presente estudo é avaliar a eficacia da elastografia para diferenciar os tipos
histolégicos de ndédulos e comparar sua eficacia com a classificacdo de BI-RADS.

21 METODO

Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo coorte prospectivo, realizado em um ambulatério
especializado no atendimento a pacientes com afecgbes mamarias localizado em Céaceres
-MT. Os pacientes foram incluidos no estudo entre dezembro de 2019 a agosto de 2020.

O estudo aderiu aos principio da Declaracdo de Helsinki, o qual s¢ foi realizado apés
submiss&o e aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Brasil, segundo
parecer No. 3.706.179. O consentimento livre e esclarecido foi obtido de todos os sujeitos
incluidos e foi garantido o anonimato e a confidencialidade dos dados.

Materiais

As imagens de US modo-B e de elastografia foram obtidas utilizando-se ecografos
GE Medical System Logic 9°. As frequéncias do ultrassom variaram entre 7,5 MHz e 14
MHz, dependendo da profundidade da lesdo e da espessura da mama. As lesbes em
estudo foram documentadas em dois planos ortogonais (longitudinal e transversal).
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Inicialmente foi realizado o estudo ultrassonografico convencional (modo B) das
lesbes que foram classificadas conforme padroniza¢do proposta pelo Iéxico do Breast
Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) (Spak et al., 2017). Este foi utilizado para
descrever as caracteristicas das lesdes, incluindo forma, margens, orientagédo, padréo de
eco e caracteristicas posteriores. As lesdes classificadas nas categorias 2, 3, 4a, 4b, 4ce 5do
BI-RADS foram incluidas no estudo. Lesdes de categoria 2, incluiram os nddulos anecéico,
margem circunscrita, ovalado, com reforgco acustico posterior. Lesdo categoria 3 incluiram
padrdo de eco hipoecobico, isoecdico ou heterogéneo, formato oval, margens circunscritas
€ massas de orientacdo paralela ou micro cistos agrupados isolados. Les6es de categoria
4a incluiram massas redondas com massas circunscritas e quaisquer caracteristicas
posteriores. A categoria 4b incluiu lesbes sem massa com distor¢do arquitetdnica, massas
ovais ou arredondadas com margens indistintas, massas intraductais e massas cisticas e
so6lidas complexas. A categoria 4c incluiu lesdes sem massa com distor¢éo arquitetdnica e
microcalcificacdes e massas hipoecdicas redondas ou irregulares com margens angulares
ou microlobuladas, como demostrado na Figura 1. A categoria 5 incluiu massa hipoecoica
irregular com margens espiculadas e sombra posterior (Mercado, 2014; Spak et al., 2017).

Figura 1. Exemplo de Nédulo em ultrassom modo-B, classificado como BIRADS 4C. Nédulo
hipoecogénico e heterogénio, irregular, orientacdo nao paralela a pele, margens anguladas, sem
acustica posterior.

Fonte: Arquivo Pessoal do Autor

Apb6s o estudo convencional foi realizado o estudo elastogréfico com técnica de
“strain” por um Unico médico com experiéncia em US de mama. O exame foi realizado
em tempo real, com a sonda posicionada perpendicularmente a pele sobre a regido de
interesse (ROI), com movimentos respiratérios normais do paciente, e associada a
movimentos repetitivos de leve pressdo. Os resultados da elastografia foram avaliados
para as analises qualitativas, aplicando uma escala de cores, em que os tecidos com menor
compressibilidade apareceram como azuis (podendo corresponder a malignidade), os mais
compressiveis como vermelhos, verde e amarelo (podendo corresponder a benignidade).

Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar fisico, mental e Caitulo 1 _
psicolégico 3 P



A elastografia foi obtida de forma simultdnea ao USG no modo-B como demonstrado na

figura 2, que demonstra um exame de uma paciente com nodulo suspeito de malignidade.

Figura 2. Elastografia ultrassonografica de um nédulo suspeito de malignidade. O nédulo no
ultrassom modo-B a direita e 0 mesmo nédulo na elastografia a esquerda. A area de interesse tem
forma irregular, com bordas anguladas. A area correspondente apresenta elastografia heterogénea,
predominantemente na cor azul escuro.

Fonte: Arquivo Pessoal do Autor

Apés a obtencéo da elastografia as imagens foram computadas para obtencao do
percentual de area rigida. Como ja foi descrito, a area azul corresponde a area de menor
compressibilidade (maior rigidez) do tecido, baseado nisso foi utilizado o software Image J®
versao 1.52 com auxilio do plugin Wando Tool, para se delimitar a area que continha tons
azuis contiguos dentro dos limites do nédulo, a sele¢éo feita pelo software € demonstrada
na figura 3. Apds a obtencéo da area rigida, foi obtido o valor da area total do nédulo.

Figura 3. Exemplificagéo da seleg@o da area rigida pelo software Imag J. A— Nédulo pré selegéo; B —
Area rigida do nédulo selecionada pelo plugin Wando Tool

Fonte: Autoria Prépria
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Com a obtencdo dos valores, tanto da area total quanto da area delimitada,
calculamos as porcentagens da area de interesse, através da seguinte equacéo:

O célculo da porcentagem da area rigida, A, obedece a Equacéo:

Onde, A
As alteracdes classificadas como BIRASDS 4 e 5, foram submetidas a bidpsia

é a area azul escura e, A,__,é a area total do nodulo.

azul’ total ?

percutanea realizada com agulha acoplada a pistola semiautomatica de 14G e o material
coletado enviado para estudo anatomo-patologico.

Analise Estatistica

As varidveis categoéricas sdo apresentadas em frequéncias relativas e absolutas,
as numéricas em uma medida de tendéncia central e disperséo. A distribuicdo dos dados
foi testada quanto sua normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk, quando normalmente
distribuidos suas médias foram comparadas por um teste paramétrico (teste T de Student),
quando ndo atenderam a uma distribuicdo normal foram comparados por um teste nao
paramétrico (Mann-Whtiney). Uma ANOVA de uma via foi utilizada para comparar o % de
area rigida entre as diferentes classificagcées de BI-RADS, quando significativa, o post-hoc
de Turkey foi utilizado para avaliar qual grupo diferia dos demais.

Uma regressao linear foi utilizada para demonstrar o percentual explicado do Bl-
RADS pelo % de area rigida e uma regresséo logistica foi utilizada para demonstrar a
pseudo variagdo explicada, pelo valor de Pseudo-R? de Nagelkerke, do percentual de AR
na malignidade dos nédulos demonstrada pela andlise histopatologica.

Todos os testes foram bicaldais, definiu-se como estatisticamente significativo
valores de p<0,005, dentro de um intervalo de confianca de 95%. As andlises estatisticas
foram realizadas pelo software SPSS versao 25.0.0.

31 RESULTADOS

Ao todo, 128 pacientes foram incluidos no estudo, todas eram do sexo feminino. A
idade variou entre 20 a 80 anos.

Avaliacao da Elastografia e a Classificacao de BI-RADS

A tabela 1 apresenta o numero de pacientes classificados em cada categoria do
BI-RADS
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Categoria do

BI-RADS Caracteristicas n
2 No6dulos benignos 16
3 Noédulos provavelmente benigno 83
4A No6dulo com baixa probabilidade de malignidade 16
4B No6dulo com moderada probabilidade de malignidade 6
4C No6dulo com Alta probabilidade de malignidade 5
5 Nodulo com Altissima probabilidade de malignidade 2

Tabela 1. Numero de pacientes classificados em cada categoria do BI-RADS

Fonte: Autoria Prépria

O percentual de AR variou de 1% a 72,1%, com média de 13,1%. Os valores
referentes ao %AR em cada categoria do BI-RADS sédo apresentados na tabela 2, bem
como os valores de p para o teste de normalidade dos dados.

Categoria do BI-

RADS Min Max Média (DP) p

2 1,02 24,11 10,13 (6,31) 0,228
3 1,00 44,52 10,74 (7,91) < 0,001
4A 1,00 30,85 13,57 (9,35) 0,351

4B 5,97 39,46 24,24 (13,09) 0,615
4C 10,70 54,56 31,59 (20,01) 0,345
5 30,46 72,14 51,30 (29,47) -

(- ) Néo testado pelo baixo nimero de casos

Tabela 2. Valores minimos e maximos, média e desvio padréo e p valor para o teste de normalidade
para o percentual de area rigida em cada categoria do BI-RADS

O boxplot representado na figura 4 apresenta a distribuicdo do percentual de AR em
cada classe do BI-RADS, ¢ possivel observar uma tendéncia de crescimento do %AR em
funcao da classificagé@o ultrassonogréfica.
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Figura 4. Representagéo grafica dos dados analisados da relagéo entre a porcentagem de area rigida
e a classificagcdo de BI-RADS. Nesse grafico verificamos que o grupo de BI-RADS 3, apresentou varios
outliers.

Fonte: Autoria Prépria

Uma regressao linear para o percentual de area rigida e a classificagao de BI-RADS
demonstrou um coeficiente de determinagao (R?) igual a 0,295 (p<0,005), demonstrando
dessa forma que 0 % de AR isolado explica 29,95% da classificacdo de BI-RADS.

Devido a auséncia da normalidade no grupo BI-RADS 3, foi realizado o teste de
comparacgdo nao paramétrico de Mann-Whitney entre BI-RADS 2 e 3 e entre BI-RADS 3 e
4A. O teste revelou que os grupos possuem porcentagem de areas rigidas semelhantes, ndo
apresentando diferencas estatisticamente significativas, como demostrado na tabela 3.

Comparacéo entre os BI-RADS p
BI-RADS 2 vs. BI-RADS 3 p = 0,9962 diferenga néo significativa
BI-RADS 3 vs. BI-RADS 4 A p = 0,3068 diferenga nao significativa

Tabela 3. Teste de comparagéo de Mann-Whitney para amostras n&o paramétricas

Fonte: Autoria Prépria.

Ao considerarmos apenas os dados com distribuicdo normais, BI-RADS 2, 4A, 4B
e 4C, foi aplicado o teste de comparacao ANOVA com pés-hoc de Tukey. Verificou-se uma
diferenca estatisticamente significativa entre o percentual de AR do grupo classificado
como BI-RADS 4C em relag@o ao 2 e ao 4A, essa diferenga ndo se mostrou significativa
na comparacdo 4C com 4B e 5. Quanto ao BI-RADS 5 foi encontrada uma diferenca
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estatisticamente significativa com todas as outras classes, exceto o 4C.
Avaliacao da Elastografia e o resultado histopatolégico

A andlise histopatolbgica foi realizada apenas nas pacientes que apresentassem
classificagdo BI-RADS a partir de 4A, ou seja, foi realizada em 29 casos. A média do % de
AR nos casos benignos foi de 13,53 (DP: 9,27), enquanto nos casos malignos foi de 31,52
(DP: 20,82). A figura 5 representa a distribuicdo dos valores do % e AR em um boxplot
separados pelo resultado da andlise histopatoldgica.

Boxplot of BENIGNO; MALIGNO

80

70+

60

ida (%)

50

area rig

40

30

20+

Porcentagem de

10+ T

BENIGNO MALIGNO

Figura 5. Percentual de area rigida separada pelo tipo histolégico do nddulo

Fonte: Autoria Propria

Os percentual de area rigida nos grupos benigno e maligno atendem a uma
distribuicdo normal (p= 0,337; p=0,378, respectivamente) e seus valores médios foram
comparados pelo teste T de Student e foi encontrada uma diferenca estatisticamente
significativa entre elas (p=0,025).

Uma regressdo logistica univariada apresentou um coeficiente de variancia
pseudo explicada (pseudo R2 de Nagelkerke) de 0,321, demonstrando que a elastografia
isoladamente prevé 32,1% de malignidade dos nédulos, um coeficiente claramente Gtil que
pode auxiliar na discriminacdo de nddulos de mama, aumentando a acuracia do ultrassom

isolado.

Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar fisico, mental e Caitulo 1 _
psicolégico 3 aprtulo



41 DISCUSSAO

Como mostrado na secdo de resultados, os nédulos classificados como Bl-
RADSO3, apresentaram maior variabilidade na porcentagem de area rigida (azul escuro),
contendo véarios outliers. A Categoria 3 foi criada com o propésito de diminuir o nUmero de
bidpsia desnecessaria, de lesbes com baixa probabilidade de malignidade, pois engloba
a maior variabilidade de alteragcbes imaginolégica da mama, apresentando maior nivel de
discordancia interobservacional.

Lehman et al (2008) avaliou 82.980 mamografias de rotina, e comparou os casos na
categoria 3 que evoluiram para malignidade, com aqueles que eram realmente benignos,
ap6s 3 anos de seguimento radiolégico. Dos 1.711 casos classificados como BIRADSO3,
2,1% do total e 82.898 mamografias de rotina, 150 foram malignos, com valor preditivo
de malignidade (VPP) de 8,8%, muito acima do trabalho classico de Sickles e outros
pesquisadores, que é de até 2%. No entanto, apés revisdo cuidadosa dos 150 casos que
foram inicialmente classificados como B3 e que evoluiram para malignidade, apenas 20%
das lesdes realmente apresentaram os critérios morfolégicos claramente definidos para
esta categoria. Graf et al, em estudo com 450 nddulos sélidos e caracteristica morfologica
da categoria 3, observaram VPP de apenas 0,2%. (Duncan et al., 2000)

No artigo “Acuracia dos achados ultrassonograficos do cancer de mama:
correlagédo da classificagdo BI-RADS® e achados histologicos», (Nascimento et al., 2010)
os autores observaram sensibilidade de 70% a 82% na deteccdo de lesbes malignas
pela ultrassonografia utilizando o BI-RADS. Assim como na literatura (Roveda Junior et
al., 2007) o valor preditivo negativo da categoria BI-RADS 3 foi alto, comprovando que
esta categorizagdo é uma ferramenta Util para se evitar uma bidpsia desnecessaria. A
identificacdo de nddulos provavelmente benignos na ultrassonografia, candidatos a um
controle em curto tempo, requer a exclusdo de qualquer sinal de malignidade e a presenca
de uma associagao de critérios de benignidade.

Baseada nas referéncias supra citadas, o nosso estudo demonstrou as diversidades
encontrada nos nédulos B3, que apresentou uma grande varia¢do de sua area rigida (azul
escuro) ao estudo da elastografia, além das variagdes visualizadas de areas rigidas (azul
escuro) nos nodulos B4, compativel com com os estudos ja realizados. (Levy et al., 2007;
Nascimento et al., 2010; Torres-Tabanera et al., 2012)

Em nosso estudo, verificamos que ha diferenca significativa entre as areas rigidas
(mais endurecidas), dos nédulos benignos e malignos, sendo o Ultimo diagnosticado pelo
estudo histolégico, que € o padrdo-ouro para diagnostico de cancer de mama. As figuras
17, representam visualmente essa diferenca. Os nodulos classificados com BIRADS 4
e 5, que apresenta suspeita de malignidade e necessita de biopsia (estudo histolégico)
para diagnéstico, apresentam maior porcentagem de area rigida/sélida (area azul escuro)
na elastografia, comparada com os nédulos classificados como BIRADS 2 (ndédulos
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sabidamente benignos). J& na subclassificacao do BI-RADS 4, foi notado que quando mais
a probabilidade de malignidade, maior o percentual de &rea rigida, sendo que os nodulos
classificados como BI-RADS 4C apresentou um média de area rigida na elastografia mais
elevada, comparado com as classificadas como BI-RADS 4A e 4B, e todos os nédulos
resultaram em malignidade pelo estudo histolégico, assim como os nddulos classificados
como BI-RADS 5.

Para a condugao terapéutica adequada do cancer de mama, & primordial a
investigacdo histologica dos nédulos suspeito, e 0s mesmos devem apresentar o padrdo
de suspeicao do BI-RADS, ou seja, qualquer lesdo com mais de 2% de probabilidade de
malignidade é suspeita e a paciente deve ser submetida a bidpsia. No entanto, hd muitas
biopsias realizada desnecessariamente, levando o paciente a risco desse procedimento
invasivo, como infec¢do, hematomas, hemorragia, reacdo vago-vagal, além do estresse
psicologico.

A elastografia ultrassonografica mamaria apresenta algumas limitagdes ja citadas
e em especial nesse estudo, por termos utilizado apenas um observador, nao foi possivel
avaliar a variabilidade da interpretacdo da elastografia, o que pode ser um desafio na préatica
clinica, onde existem ultrassonografistas com diversos niveis de experiéncia. Possui a
vantagem de ser um exame isento de radiacdo ionizante e demonstrou-se uma ferramenta
eficiente e promissora na detecgéo de lesdes solidas malignas, através da mensuragéo da
rigidez dos nédulos mamarios, podendo juntamente com a ultrassonografia, contribuir para
um diagnostico mais preciso, diminuindo os resultados falso-positivo e consequentemente
biopsias desnecessarias.

51 CONCLUSOES

A elastografia fornece informacdes adequadas em relacdo a elasticidade do
tecido e do achado suspeito. Essa informagéo é expressa pela variagdo de cor durante a
compressao e apos a descompressao da ROI, associado com o célculo exato de sua area
mais rigida, melhora sua eficacia, pois ela passa de avaliacdo qualitativa para quantitativa.
A elastografia de mama associada ao calculo da area rigida pelo aplicativo Image J, pode
ser um método complementar Gtil, aumentando o nivel de confianga na avaliagéo final das
lesbes mamarias na US.

Os resultados apresentados neste estudo mostraram que ha uma relagao significativa
entre elastografia e o BI-RADS, uma vez que os nédulos classificado como suspeito ao
BI-RADS (4A, 4B,4C E 5), apresentaram um area rigida maior, além disso, a relagédo
da elastografia com os tipos de no6dulos mamarios ( Benignos x Malignos), mostrou-se
adequada, uma vez que os nodulos malignos ,apresentaram uma porcentagem média de
area rigida maior que os nddulos benignos, sendo este fato, comprovando com biopsia e
posterior estudo histolégico ( padrdo-ouro para o diagnéstico de cancer de mama).
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Os achados da elastografia associados ao célculo de area rigida pode aumentar a
probabilidade diagnéstica de cancer de mama, podendo ser usado na avaliagdo mamaria
rotineira. A combinacéo de US convencional, elastografia qualitativa e calculo da area
rigida de forma quantitativa apresentou boa eficacia, e poderia ser usada para diminuir as

taxas de bidpsias desnecessarias.
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