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INTRODUCAO

Atualmente, a ultrassonografia ¢ considerada o principal método adjuvante da
mamografia no rastreamento de ndédulos mamarios malignos. Suas principais indicagdes
compreendem avaliagdo de lesdes circunscritas visiveis a mamografia, a avaliagdo de
nodulacdes palpaveis sem expressao mamografica, o auxilio diagndstico de assimetrias focais,
além de método de rastreamento em pacientes com densidade mamadria aumentada, na busca de
lesdes ocultas. Representa ainda importante método na realizagdo de procedimentos
diagndsticos invasivos, como bidpsias e marcagdes pré-cirurgicas [1-5].

Em 1981, Folkman e colaboradores demonstraram que tumores malignos, com poucos
milimetros de didmetro, liberam um fator de angiogénese tumoral, provocando um crescimento
de novos vasos sanguineos. Esses vasos anormais dao origem a um fluxo caracteristico, além
de estar associado ao aumento de malignidade. Varios estudos com Doppler continuo, Doppler
pulsado e ultrassonografia com Doppler colorido demonstraram repetidamente diferencas de
fluxo entre vasos tumorais ¢ a vascularizagao normal [6].

Desde que Stravros et al analisou critérios sonograficos para diferenciar lesdes
mamarias benignas e malignas, em 1995, as caracteristicas a escala de cinzas para tal finalidade,
tem sido amplamente aceitas pela literatura mundial. Todavia, ndo h4 consenso no que se refere
ao uso do estudo Doppler no diagndstico das doengas mamarias. Inimeros trabalhos utilizaram
critérios, qualitativos e quantitativos, para tentar diferenciar lesdes mamarias benignas e
malignas, além de predizer fatores prognodsticos [7-15]. Os resultados desses trabalhos sdo
distintos, motivo pelo qual a utilidade do Doppler, para diagnosticar a neoplasia de mama, nao

¢ bem definida atualmente.

OBJETIVOS

Avaliar o papel do indice de resisténcia (IR) ao Doppler codificado por cores na

avaliagdo da diferenciagdo benigna/maligna dos tumores de mama.



METODOLOGIA

Realizou-se uma coorte retrospectiva envolvendo 24 pacientes do sexo feminino, no
periodo entre julho de 2021 a julho de 2022. Todas foram atendidas no Hospital Geral de
Goiania (HGG) pela equipe da mastologia e realizaram ultrassonografia das mamas no Hospital
Estadual da Mulher (HEMU). As participantes da pesquisa assinaram termo de consentimento
livre e informado (TCLE).

Foram incluidas no estudo pacientes que apresentavam nédulos mamarios visualizados
pelo ultrassom, maiores ou iguais a 1 cm no maior didmetro, com BIRADS ultrassonografico
III, IV ou V. Essas pacientes foram submetidas a bidpsia percutanea com agulha grossa (core
biopsy) para diagnostico histoldgico, resultando em 24 noddulos biopsiados. A idade das
pacientes variou entre 21 e 82 anos.

Todos os exames ecograficos foram realizados previamente ao exame invasivo e ambos
os procedimentos foram executados por um Unico examinador. As lesdes foram avaliadas pelo
Doppler colorido e pulsado. O estudo Doppler foi considerado positivo quando, ao menos, um
vaso foi detectado no interior ou adjacente a lesdo e este demonstrasse um padrao arterial de
fluxo a analise espectral. Neste caso, 0
Doppler pulsado foi executado para se obter ondas de velocidade de fluxo, sempre no vaso mais
calibroso, calculando-se o indice de resisténcia vascular (IR). Ajustes na frequéncia de repeticao
de pulso, ganho, filtro de parede e volume de amostra foram feitos para aperfeigoar a imagem,
minimizando artefatos.

O material para estudo anatomopatoldgico foi obtido por meio de core biopsy dirigida
por ultrassonografia em todos os nddulos, pelo mesmo examinador, em todos os casos. Foram
retirados de quatro a seis fragmentos de cada nddulo sélido identificado, utilizando agulhas de
calibre 14 ou 16 Gauge e dispositivo de pistola automatica. O material histologico obtido foi
fixado em formol tamponado 10% e enviado a um patologista com experiéncia em doencas
mamarias.

Para a realizagdo da analise estatistica, os resultados do IR das 24 pacientes foram
transferidos para uma planilha Excel e importados para o pacote estatistico SPSS-13.0.
Inicialmente, foi feita a codificagdo da variavel de estudo quantitativa “IR” (variando entre 0 e
1) e da varidvel categdrica “nddulo” (classificado como benigno ou maligno). Para verificar a
existéncia ou ndo de diferenga estatisticamente significante do IR segundo a classificacdo do
nddulo, foi aplicado o teste t student para comparagdes de duas amostras independentes, a um

nivel de significancia de o = 0,05.



Foram excluidas pacientes com idade inferior a 18 anos, que ndo realizaram estudo
Doppler da lesdo ou ainda cujo resultado histolégico foi inconclusivo (amostra insatisfatoria
para analise histologica). Pacientes que ndo aceitaram as condi¢cdes do TCLE também foram

excluidas.

RESULTADOS

Dos 24 nodulos biopsiados, 8 foram diagnosticados como malignos e 16, como benignos

(Tabelas 1 a 3).

O IR médio nos nédulos malignos foi de 0,73 e nos nddulos benignos foi de 0,47 (Tabela

4).

O teste t aplicado para comparacdo de duas amostras independentes teve o seguinte
resultado: t =-150,27, com graus de liberdade 22 e significancia p-valor = 2,074, indicando que
ao nivel de significancia a = 0.05 os resultados demonstraram diferenca estatisticamente
significativa para o IR dos nddulos malignos em relagao aos benignos. Considerando a variavel
“tipo nddulo”, verificou-se, em relacdo a classificagdo de nodulo benigno, que o valor de corte
(IRmediano < 0,7) forneceu 100% de classificacdo correta (negativo para malignidade) e no caso
da classificacdo de maligno, 38% de classificacdo correta (positivo para malignidade), com

apenas 62% de resultados falso-positivo (Tabela 5).

Tabela 1: Distribuicao de frequéncias da classificagdo dos nédulos pelo Doppler

Noédulo Quantidade Percentual
Benigno 16 66,7%
Maligno 8 33,3%
Total 24 100,0%




Tabela 2: Resultado histologico dos 16 nddulos benignos

Diagnostico histologico N
Adenose 1
Fibroadenoma 9
Fibroadenomatose 2
Lipoma 1
Mastopatia fibrocistica 2
Papiloma esclerosante complexo 1

€6 99,

n”’: nimero de nodulos

Tabela 3: Resultado histologico dos 8 nddulos malignos

Diagnostico histologico N
Carcinoma ductal invasor 7
Carcinoma lobular invasor 1

€6 99,

n”’: nimero de nodulos

Tabela 4: Medidas descritivas do indice de resisténcia para os dois grupos de nodulos

Nodulo N Média Desvio- Erro-padrao
padrao da média
indice Benigno 16 0,4750 6,83% 0,12%
Resisténcia Maligno 8 0,7375 5,18% 0,09%

€6 99,

n”’: nimero de nodulos

Tabela 5: Indice de resisténcia vascular versus classificacdo do nodulo

Classificacdo do Nodulo

Benigno Maligno
Indice de Resisténcia vascular n % n %
Indice de resisténcia < 0,7 16 100% 5 6%
Indice de resisténcia >0,7 0 0% 3 38%
Total 16 100% 8 100%

€6 99,

n”’: nimero de nodulos



DISCUSSAO

O ultrassom tem importante papel na avaliagdo por imagem da mama. Os avangos
tecnologicos podem ser percebidos como importante componente na analise e processamento
das imagens. Neste contexto, a dopplerfluxometria tem-se beneficiado do continuo
aperfeicoamento na resolugdo temporal dos equipamentos modernos de ultrassonografia. Com
isto, tanto o sinal Doppler colorido gerado em pequenos vasos quanto a sua analise espectral
tém demonstrado importante melhoria na caracterizagao do fluxo sanguineo no tecido mamario,
possibilitando melhor estudo do padrdo de vascularizacdo [16,17].

Os vasos tumorais neoplasicos carecem de musculatura ndo estriada e sdo estruturados
da mesma maneira que os grandes capilares ou sinusoides. Eles mostram obstrucdes, curso e
distribui¢do anormais, originando shunts arteriovenosos. Isso resulta em alteragdo da
velocidade do fluxo do sangue, que se manifesta como uma aceleragdo do fluxo na
ultrassonografia Doppler. Portanto, sinais de alta velocidade devido as anastomoses
arteriovenosas ¢ fluxo diastélico relativamente baixo podem explicar alto IR nas lesdes
malignas [18].

Nesse estudo, avaliamos o IR vascular de nodulos mamarios com dimensdes maiores
ou iguais a 1 cm. Posteriormente, os dados do IR foram cruzados com o resultado
histopatologico de cada nodulo. Foi possivel observar diferenga estatisticamente significativa
para os resultados do IR quanto a classificagdo do nédulo (benigno ou maligno), como os
resultados malignos evidenciando IR vascular significativamente mais elevado quando
comparado aos resultados benignos (0,47 versus 0,73, respectivamente, com p < 0,001).
Resultados semelhantes aos nossos ja foram observados em alguns estudos que utilizaram
método semelhante [19-22].

Diversos estudos tém avaliado o IR vascular no interior de nddulos mamarios na
tentativa de fazer diferenciacdo entre lesdes malignas e benignas [19-22]. Choi et al.
observaram que o IR excedeu o valor de 0,70 em mais de 80% das pacientes com nodulos
malignos, com sensibilidade e especificidade de 80,9% e 89,1%, respectivamente. Peters-Engl
et al. também encontraram um IR de 0,70 como o melhor valor de corte para ser utilizado no
auxilio a identificagdo dos nddulos malignos, com sensibilidade de 82%, especificidade de
81%, valor preditivo positivo de 70% e valor preditivo negativo de 89%. Em nosso estudo, a
sensibilidade do método para identificar nédulos malignos foi de 37,5%, com especificidade
100% e valor preditivo negativo de 76,19%, quando utilizado valor de corte do IR > 0,70,

valores semelhantes aos encontrados pelos estudos citados anteriormente.



Apds uma década da publicagdo dos resultados de importantes estudos sobre o papel do
IR vascular na avaliagdo dos nédulos mamadrios, verificamos que os nossos resultados foram
semelhantes aqueles, a despeito de toda evolugdo tecnologica dos equipamentos de ultrassom
ocorridas nesse periodo. Tal fato nos leva ao entendimento de que tais resultados podem ser
considerados devidamente validados e que parece ndo estar sujeitos a variagdes decorrentes de
aperfeicoamento de softwares ou hardwares diretamente relacionados a fungdo Doppler
(resolugao temporal) nos equipamentos de ultrassonografia atuais. Por fim, o papel do Doppler
¢ provavelmente de ser um método adicional a escala de cinzas na avaliagdo de nodulos
suspeitos. E importante ressaltar que ele ndo é um teste diagnéstico, sendo a core biopsy ainda

necessaria para confirmagao.

CONCLUSAO

Segundo os nossos resultados, um valor de IR > 0,70 em nddulo que tenha dimensao
maior ou igual a 1cm sugere elevado risco para um resultado maligno, podendo ser um dado
adicional a ser considerado na selecdo de lesdes candidatas a estudo histopatoldgico. A
limitacdo do nosso estudo foi incluir apenas lesdes que apresentavam sinais ao Doppler
colorido, além de uma amostra pequena, sendo necessario adotar o estudo Doppler de forma

rotineira para melhor avaliacdo das lesdes mamarias.
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