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Avaliacdo da eficacia da elastografia na diferenciacdo de n6dulos mamarios
Evaluation of the effectiveness of elastography in differentiating breast nodules
Evaluacion de la efectividad de la elastografia para diferenciar los nédulos mamarios
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Resumo

Introducdo: O cancer de mama esta entre os tumores mais comuns em mulheres. Os métodos
convencionais de imagem para avaliagdo dos nodulos mamarios (Ultrassonografia e
mamografia) apresentam altas taxas de sensibilidade, porém cursam, ainda, com grande nimero
de falsos positivos. 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 Ultrassonografia (USG) e avalia a deformidade do tecido em resposta a uma
compressdo imposta, promovendo informag6es acerca da elasticidade/rigidez do tecido. Tendo
isso em vista, 0 objetivo do presente estudo é avaliar a eficacia da elastografia para diferenciar
os tipos histologicos de nédulos e comparar sua eficacia com a classificacdo de BI-RADS.

Método: Trata-se de um coorte prospectivo que realizou ultrassonografia padrdo e com
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elastografia strain em pacientes com ndédulos de mama. A biopsia foi realizada quando
necessaria. Os valores do percentual de rea rigida (AR), identificados pela elastografia, foram
comparados entre as diferentes classes da classificacdo tradicional de BI-RADS, bem como
foram comparados entre o grupo benigno e maligno, caracterizados a partir dos achados
histopatoldgicos. 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 célculo
de &rea rigida podem aumentar a probabilidade diagnéstica de cancer de mama, podendo ser
usados na avaliacdo mamaria rotineira.

Palavras-chave: Nodulos mamarios; Elastografia; Ultrassom modo-B.

Abstract

Introduction: Breast cancer is among the most common tumors in women. Conventional
imaging methods for evaluating breast nodules (USG and mammography) show high rates of
sensitivity, but they also have a large number of false positives. 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 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.
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Resumen

Introduccion: el cancer de mama es uno de los tumores mas frecuentes en la mujer. Los métodos
de imagenes convencionales para evaluar los nédulos mamarios (USG y mamografia) muestran
altas tasas de sensibilidad, pero también tienen una gran cantidad de falsos positivos. En este
sentido, varios autores han descrito que la elastografia puede ayudar en este proceso. Es una
herramienta relativamente reciente que esta disponible en algunos dispositivos USG y evalla
la deformidad del tejido en respuesta a una compresion impuesta, proporcionando informacion
sobre la elasticidad / rigidez del tejido. Teniendo esto en cuenta, el objetivo del presente estudio
es evaluar la efectividad de la elastografia para diferenciar los tipos de nddulos hitolégicos y
comparar su efectividad con la clasificacion BI-RADS. Metodo: Se trata de una cohorte
prospectiva que realizd ecografia estandar y elastografia de deformacién en pacientes con
nodulos mamarios. Se realizo biopsia cuando fue necesario. Los valores del porcentaje de area
rigida (RA), identificados por elastografia, se compararon entre las diferentes clases de la
clasificacion tradicional BI-RADS, asi como también se compararon entre los grupos benignos
y malignos, caracterizados a partir de los hallazgos histopatoldgicos. Resultados: En total, 128
pacientes fueron incluidas en el estudio. Se demostro que los grupos BI-RADS 4B, 4Cy 5
presentan mayores valores de porcentaje de AR. Hubo una diferencia estadisticamente
significativa entre el% de AR en tumores benignos y malignos. Conclusiones: Los hallazgos de
la elastografia asociados con el céalculo de un area rigida pueden aumentar la probabilidad
diagnostica de cancer de mama y pueden utilizarse en la evaluacion mamaria de rutina.

Palabras clave: Nodulos mamarios; Elastografia; Ecografia modo B.

1. Introducéo

O céancer de mama esta entre os tumores mais comuns em mulheres. Apesar dos avangos
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 6bitos por cancer de mama feminina, o equivalente a um risco de
16,16 por 100 mil. A estimativa do Instituto Nacional do Céancer 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).
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O diagnostico precoce do cancer de mama constitui um elemento fundamental para a
eficécia do tratamento e para a reducdo da mortalidade. Neste sentido, 0os métodos de imagem
tém papel fundamental na investigacéo e rastreio do cancer de mama (Buchberger et al., 2000;
Silva et al., 2020). A mamografia € 0 método de escolha para o rastreio dessa patologia, a
literatura descreve uma alta eficicia na reducdo de mortalidade a partir do emprego desta
medida. Uma recente revisdo sistematica descreveu uma reducdo 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 diagnostico ap6s
a identificacdo de alteragBes na mamografia, além disso também é utilizada como rastreio
mamografico em pacientes sintoméaticas 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 metodo
amplamente disponivel, ndo necessitar de radiacdo ou contraste e ser bem tolerado pelas
pacientes (Graziano et al., 2017).

Os métodos convencionais de imagem (USG e mamografia) apresentam altas taxas de
sensibilidade, poréem cursam, ainda, com grande numero de falsos positivos. A especificidade
da USG é 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 avaliacGes
histopatoldgicas ¢é de apenas 10 a 30%, ou seja, a maior parte das bidpsias realizadas resultam
em achados benignos, o que causa um desconforto e ansiedade desnecessario a paciente e onera
0 sistema de saude (Graziano et al., 2017; Scheel et al., 2015).

Deste modo, é necessario a complementacdo e a utilizacdo de métodos que sejam
econémicos, 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 compressao
imposta, promovendo informac6es acerca da elasticidade/rigidez do tecido (Gkali et al., 2015).
Informacdes acerca da rigidez dos nodulos sdo de extrema importancia, tendo em vista que, em
geral, lesdes benignas sdo mais compressiveis, enquanto a maioria das lesées malignas sdo mais
rigidas (Faruk et al., 2015; Gkali et al., 2015).

Uma metanalise realizada por Xue et al (2017) demonstrou altos valores de
sensibilidade e especificidade para esta modalidade de avaliacdo, 85% e 89%, respectivamente.
Apesar disso, existe uma grande heterogeneidade quanto aos pontes de corte ideal para

diferenciar entre massas mamarias benignas e malignas. Outrossim, o cancer de mama é uma
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doenca heterogénea, com varias diferencas a depender do tipo histolégico encontrado. Tais
achados demonstram a necessidade da investigacdo sobre a eficacia da elastografia em
pacientes com nédulos mamarios. Tendo isso em vista, 0 objetivo do presente estudo é avaliar
a eficdcia da elastografia para diferenciar os tipos histolégicos de nddulos e comparar sua
eficacia com a classificagdo de BI-RADS.

2. Método

Tipo de Estudo

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

Os critérios de inclusdo foram: mulheres, com idade acima de 18 anos, que
apresentassem nodulos mamarios visualizados no ultrassom convencional modo B e que
consentissem em participar do estudo. Foram excluidos pacientes com auséncia de nédulos
mamarios, pacientes que apresentassem qualquer outra doenca de mama isolada ou em
associacdo, comprometendo, desta forma, a realizacdo do exame, bem como aqueles que se
negaram a participar do estudo.

Foi realizado o célculo amostral para um intervalo de confianca de 95%, para um erro
padrdo de 20%, tomando como tamanho de populacdo — O valor da incidéncia de nodulos
mamarios na populacdo feminina descrito na literatura (7%) multiplicado pela populacédo
feminina no local e ano da regido do estudo, estimado pelo IBGE (23.000 mulheres em idade
fértil). Para os valores de alfa e beta definidos, o tamanho amostral ideal foi de 150 pacientes,
a inclusdo de pacientes foi ndo intencional e o calculo foi realizado a posteriori.

O estudo aderiu aos principios da Declaracdo de Helsinki, o qual sé foi realizado ap6s
submissdo e aprovacdo 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,
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dependendo da profundidade da leséo e da espessura da mama. As lesdes em estudo foram
documentadas em dois planos ortogonais (longitudinal e transversal).

Inicialmente foi realizado o estudo ultrassonografico convencional (modo B) das
lesoes que foram classificadas conforme padronizagédo proposta pelo Iéxico do Breast Imaging
Reporting and Data System (BI-RADS) (Spak et al., 2017). Este foi utilizado para descrever as
caracteristicas das les6es, incluindo forma, margens, orientacéo, padrdo de eco e caracteristicas
posteriores. As lesdes classificadas nas categorias 2, 3, 4a, 4b, 4c e 5 do BI-RADS foram
incluidas no estudo. Lesdes de categoria 2, incluiram os nédulos anecéico, margem circunscrita,
ovalado, com reforgo acustico posterior. Lesdo categoria 3 incluiram padréo de eco hipoecdico,
isoecoico ou heterogéneo, formato oval, margens circunscritas e massas de orientagdo paralela
ou micro cistos agrupados isolados. Lesdes de categoria 4a incluiram massas redondas com
massas circunscritas e quaisquer caracteristicas posteriores. A categoria 4b incluiu lesdes sem
massa com distorcdo arquitetdnica, massas ovais ou arredondadas com margens indistintas,
massas intraductais e massas cisticas e solidas complexas. A categoria 4c incluiu lesbes sem
massa com distor¢do arquitetbnica e microcalcificacbes e massas hipoecédicas redondas ou
irregulares com margens angulares ou microlobuladas, como demostrado na Figura 1. A
categoria 5 incluiu massa hipoecdica irregular com margens espiculadas e sombra posterior
(Mercado, 2014; Spak et al., 2017).

Figura 1. Exemplo de N6dulo em ultrassom modo-B, classificado como BIRADS 4C. N6dulo
hipoecogénico e heterogénio, irregular, orientacdo nao paralela a pele, margens anguladas, sem

acustica posterior.

Fonte: Arquivo Pessoal dos Autores.
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Ap0s o estudo convencional foi realizado o estudo elastografico 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 & pele sobre a regido de interesse (ROI), com
movimentos respiratorios normais do paciente, e associada a movimentos repetitivos de leve
pressao. Os resultados da elastografia foram submetidos a 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). A elastografia foi obtida de forma simultéanea
ao USG no modo-B como demonstrado na Figura 2, que demonstra um exame de uma paciente

com nddulo suspeito de malignidade.

Figura 2. Elastografia ultrassonografica de um nédulo suspeito de malignidade. O n6dulo 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 &rea correspondente apresenta elastografia

heterogénea, predominantemente na cor azul escuro.

NODULO

Fonte: Arguivo Pessoal dos Autores.

ApoOs a obtencdo da elastografia as imagens foram computadas para obtengdo 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®

versdo 1.52 com auxilio do plugin Wando Tool, para se delimitar a area que continha tons azuis
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contiguos dentro dos limites do nodulo, a selegdo feita pelo software ¢ demonstrada na Figura

3. Apds a obtencdo da area rigida, foi obtido o valor da area total do nédulo.

Figura 3. Exemplificacdo da sele¢do da area rigida pelo software Imag J. A — N6dulo pré

selecdo; B — Area rigida do nédulo selecionada pelo plugin Wando Tool.

Fonte: Autores.

Com a obtencéo dos valores, tanto da area total quanto da area delimitada, calculamos

a percentagens da area de interesse, através da seguinte equacao:

O célculo da percentagem da area rigida, m , Obedece a Equacao:

— Aazul

total

Onde, |Zlazul , éa area azul escura e, |thoml ,é a area total do nodulo.

As alteracdes classificadas como BIRASDS 4 e 5, foram submetidas a bidpsia percutanea
realizada com agulha acoplada a pistola semiautomatica de 14G e o material coletado enviado

para estudo anatomopatolégico.
Analise Estatistica

As variaveis categoricas sdo apresentados em frequéncias relativas e absolutas, as
numeéricas em uma medida de tendéncia central e dispersdo. A distribui¢do dos dados foi testada
guanto sua normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk, quando normalmente distribuidos suas

médias foram comparadas por um teste paramétrico (teste T de Student), quando néo atenderam
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a uma distribuicdo normal foram comparados por um teste ndo paramétrico (Mann-Whtiney).
Um teste ANOVA de uma via foi utilizada para comparar 0 % de area rigida entre as diferentes
classificagdes de BI-RADS, quando significativa, o post-hoc de Turkey foi utilizado para
avaliar qual grupo diferia dos demais.

Uma regressdo linear foi utilizada para demonstrar o percentual explicado do BI-RADS
pelo % de area rigida e uma regressdo logistica foi utilizada para demonstrar a pseudo varia¢do
explicada, pelo valor de Pseudo-R? de Nagelkerke, do percentual de AR na malignidade dos
nddulos demonstrada pela anélise histopatoldgica.

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

3. Resultados

Ao todo, 128 pacientes foram incluidos no estudo, todas eram do sexo feminino. A idade

variou entre 20 a 80 anos.

Avaliacdo da Elastografia e a Classificacdo de BI-RADS

A Tabela 1 apresenta 0 nimero de pacientes classificados em cada categoria do BI-RADS

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

Categoria do

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

Fonte: Autores.

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 séo apresentados na Tabela 2, bem como os valores

de p para o teste de normalidade dos dados.
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Tabela 2. Valores minimos e maximos, média e desvio padrdo e p valor para o teste de

normalidade para o percentual de &rea rigida em cada categoria do BI-RADS

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
42 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) -

(-) N&o testado pelo baixo nimero de casos. Fonte: Autores.

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 funcéo
da classificagdo ultrassonografica.

Figura 4. Representacdo grafica dos dados analisados da relacdo entre a porcentagem de area
rigida e a classificacdo de BI-RADS. Nesse grafico verificamos que o grupo de BI-RADS 3,
apresentou varios outliers.
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Uma regressdo linear para o percentual de &rea rigida e a classificagdo de BI-RADS
demonstrou um coeficiente de determinacéo (R?) igual a 0,295 (p<0,005), demonstrando dessa
forma que 0 % de AR isolado explica 29,95% da classificagdo de BI-RADS.

Devido a auséncia da normalidade no grupo BI-RADS 3, foi realizado o teste de comparacao
ndo 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.

Tabela 3. Teste de comparacdo de Mann-Whitney para amostras ndo paramétricas.

Comparagdo entre os BI-RADS p
BI-RADS 2 vs. BI-RADS 3 p = 0,9962 diferenca ndo significativa
BI-RADS 3 vs. BI-RADS 4 A p = 0,3068 diferenca nao significativa

Fonte: Autores.

Ao considerarmos apenas os dados com distribuicdo normais, BI-RADS 2, 4A, 4B e 4C,
foi aplicado o teste de comparacdo ANOVA com p6s-hoc de Tukey. Verificou-se uma diferenca
estatisticamente significativa entre o percentual de AR do grupo classificado como BI-RADS
4C em relagéo ao 2 e a0 4A, essa diferenca ndo se mostrou significativa na comparacao 4C com
4B e 5. Quanto ao BI-RADS 5 foi encontrada uma diferenca estatisticamente significativa com

todas as outras classes, exceto o 4C.

Avaliacdo da Elastografia e o resultado histopatoldgico

A andlise histopatoldgica foi realizada apenas nas pacientes que apresentassem
classificacdo 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), enguanto 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 analise histopatoldgica.

11
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Figura 5. Percentual de area rigida separada pelo tipo histolégico do nédulo.
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Fonte: Autores.

O teste de normalidade demonstrou que tanto o percentual de area rigida dos nédulos
caracterizados pela bidpsia como benignos quanto os caracterizados como malignos 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 R? de Nagelkerke) de 0,321, demonstrando que a elastografia isoladamente
prevé 32,1% de malignidade dos nddulos, um coeficiente claramente Gtil que pode auxiliar na

discriminacao de nédulos de mama, aumentando a acuracia do ultrassom isolado.

4. Discussao

Conforme mostrado na se¢do de resultados, os nodulos classificados como BI-
RADS®3, apresentaram maior variabilidade na porcentagem de area rigida (azul escuro),
contendo varios outliers. A Categoria 3 foi criada com o propdsito de diminuir o numero de

biopsia desnecessaria, de lesdes com baixa probabilidade de malignidade, pois engloba a maior
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variabilidade de alteragdes imaginologica da mama, apresentando maior nivel de discordancia
interobservacional.

Lehman et al (2008) avaliou 82.980 mamografias de rotina, e comparou 0S casos na
categoria 3 que evoluiram para malignidade, com aqueles que eram realmente benignos, ap6s
3 anos de seguimento radioldgico. Dos 1.711 casos classificados como BIRADS®3, 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 € de
até 2%. No entanto, apds revisao cuidadosa dos 150 casos que foram inicialmente classificados
como B3 e que evoluiram para malignidade, apenas 20% das lesdes realmente apresentaram 0s
critérios morfoldgicos claramente definidos para esta categoria. Graf et al, em estudo com 450
nodulos sélidos e caracteristica morfoldgica da categoria 3, observaram VPP de apenas 0,2%.
(Duncan et al., 2000)

No artigo "Acuracia dos achados ultrassonograficos do cancer de mama: correlacéo da
classificacdo BI-RADS® e achados histologicos”, (Nascimento et al., 2010) os autores
observaram sensibilidade de 70% a 82% na deteccdo de lesdes 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 categorizacdo € uma
ferramenta Util para se evitar uma bidpsia desnecessaria. A identificacdo de nodulos
provavelmente benignos na ultrassonografia, candidatos a um controle em curto tempo, requer
a excluséo de qualquer sinal de malignidade e a presenca de uma associagdo de critérios de
benignidade.

Nascimento et al. (2010) avaliou a utilizacdo do Iéxico BI-RADS por dois observadores,
e a acurdcia dos achados ultrassonograficos do cancer de mama. Encontrou-se baixa
especificidade, entre 55,2% e 56,6% para o diagndstico do cancer de mama, com alto nimero
de falso-positivos. O valor preditivo positivo para as categorias 4 e 5 variou entre 42,1 e 45,1%,
0 que deve estar relacionado tanto a sobreposicdo de caracteristicas ultrassonogréaficas de lesdes
malignas e benignas na categoria 4, como ao erro de classificacdo das lesdes BI-RADS 3 em
BI-RADS 4, favorecendo a indicacdo de biopsias desnecessarias. (Nascimento et al., 2010)

Baseada nas referéncias supra citadas, 0 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 variac6es 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)
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Em nosso estudo, verificamos que h& diferenca significativa entre as areas rigidas (mais
endurecidas), dos noédulos benignos e malignos, sendo o ultimo diagnosticado pelo estudo
histologico, que é o padréo-ouro para diagndstico de cancer de mama. Os nddulos classificados
com BIRADS 4 e 5, que apresenta suspeita de malignidade e necessita de biopsia (estudo
histoldgico) para diagnéstico, apresentam maior porcentagem de area rigida/solida (area azul
escuro) na elastografia, comparada com os nodulos classificados como BIRADS 2 (nédulos
sabidamente benignos). J& na subclassificacdo do BI-RADS 4, foi notado que quando mais a
probabilidade de malignidade, maior o percentual de area rigida, sendo que os nddulos
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 nodulos
resultaram em malignidade pelo estudo histol6gico, assim como os nédulos classificados como
BI-RADS 5.

Para a conducéo terapéutica adequada do cancer de mama, € primordial a investigacado
histologica dos nddulos suspeito, e os mesmos devem apresentar o padréo de suspeicéo do Bl-
RADS, ou seja, qualquer lesdo com mais de 2% de probabilidade de malignidade é suspeita e
a paciente deve ser submetida a biopsia. No entanto, ha muitas biopsias realizada
desnecessariamente, levando o paciente a risco desse procedimento invasivo, como infecgéo,
hematomas, hemorragia, reacdo vago-vagal, além do estresse psicologico.

A elastografia ultrassonografica mamaria apresenta algumas limitacdes ja citadas e em
especial nesse estudo, por termos utilizado apenas um observador, ndo foi possivel avaliar a
variabilidade da interpretacdo da elastografia, o que pode ser um desafio na pratica 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
deteccdo de lesdes solidas malignas, através da mensuracao da rigidez dos nodulos mamarios,
podendo juntamente com a ultrassonografia, contribuir para um diagndstico mais preciso,

diminuindo os resultados falso-positivo e consequentemente biopsias desnecessarias.

5. Conclusdes

A elastografia fornece informacg6es adequadas em relacdo a elasticidade do tecido e do
achado suspeito. Essa informacdo é expressa pela variacdo de cor durante a compressao e apds
a descompressdo da ROI, associado com o calculo 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

14




Research, Society and Development, v. 9, n. 10, €9479109374, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.9347

atil, aumentando o nivel de confianca na avaliacao final das lesdes mamaérias na US.

Os resultados apresentados neste estudo mostraram que hd uma relagdo significativa entre
elastografia e o BI-RADS, uma vez que os nddulos classificado como suspeito ao BI-RADS
(4A, 4B,AC E 5), apresentaram um area rigida maior, além disso, a relacéo da elastografia com
os tipos de nédulos mamarios (Benignos x Malignos), mostrou-se adequada, uma vez que 0S
nodulos malignos ,apresentaram uma porcentagem média de area rigida maior que os nédulos
benignos, sendo este fato, comprovando com biopsia e posterior estudo histologico ( padréo-
ouro para o diagnostico de cancer de mama).

Os achados da elastografia associados ao célculo de &rea rigida pode aumentar a
probabilidade diagndstica de cancer de mama, podendo ser usado na avaliagdo mamaria
rotineira. A combinacdo 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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