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7 PALAVRAS-CHAVE : ® Resumo
Mama, : 0 objetivo dessa pesquisa foi avaliar as indicagdes dos exames ultrassonograficos de
ultrassonografia, : mama em pacientes submetidos em uma clinica no municipio de Itajai — SC. Através

4 - ® . . , .
cancer, BI-RADS de um estudo observacional transversal foram analisados 218 prontuarios referentes

ao periodo de agosto de 2011 a fevereiro de 2012. Como resultados, observamos que
todas as pacientes eram do sexo feminino, a média de idade encontrada foi de 41,99
anos, 33,03% apresentou indicacdo clinica, a maioria 51,83% trouxe exames anterio-
res, sendo a MMG o mais prevalente. Ainda verificamos que 37,61% n&o apresentou
nenhuma alteracdo no exame, seguido de 29,82% com resultado de cisto. Em relagdo
ao BI-RADS®, evidenciamos que 38,53% classificaram-se como alteracdo benigna.
Concluimos que a idade média observada entre os pacientes concorda com a literatura
revisada, assim como as indicacdes e os resultados. O estudo mostrou que a maioria
da amostra trouxe exames anteriores, sendo um dado muito importante, uma vez que
possibilita uma comparacéo, facilitando a andlise das lesdes mamadrias e auxiliando no
diagndstico. Foi visto que a classificacio do BI-RADS®, juntamente com o resultado
padronizou os laudos e as condutas, auxiliando os profissionais. Concluimos que as
principais indicacdes foram pelos profissionais de saude-clinica (nddulo), rastreamento,
controle pré e pds-operatério e mastalgia- condizem com a literatura atual, embora o
rastreamento nfo seja uma indicacdo reconhecida pelos estudiosos.
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B ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the indications for breast ultrasound exams
on patients at a clinic in the city of Itajai - SC. Through a cross-sectional observational
study analyzed 218 medical records for the period from August 2011 to February 2012.
As a result, we found that all the patients were female, mean age was 41.99 years, 33.03%
had a clinical indication, most previous studies brought 51.83%, being the most prevalent
MMG. Although we found that 37.61% showed no change in the examination, followed by
29.82% with cyst result. Regarding the BI-RADS ®, we showed that 38.53% were classified
as benign change. We conclude that the average age observed among patients agrees with
the literature reviewed, as well as the indications and results. The study showed that most
of the sample brought previous tests, and a very important since it allows a comparison,
facilitating the analysis of breast lesions and aiding in the diagnosis. It was seen that the
classification of BI-RADS ©®, along with the result standardized reports and behaviors, hel-
ping professionals. We conclude that the main indications were by health-clinic (lump),
tracking, control pre-and postoperatively and mastalgia-meets current literature, although
the tracking is not an indication recognized by scholars.

W INTRODUCAO

O cincer de mama ¢ o segundo tipo mais frequente no
mundo, sendo o mais comum entre as mulheres, respon-
dendo por 22% dos casos novos a cada ano. Estima-se
que em 2012 surgirdo 52.680 novos casos'.

Concomitantemente no Brasil as taxas de mortalidade por
neoplasia de mama continuam elevadas, muito provavel-
mente porque a doenca ainda ¢ diagnosticada em estadios
avancados. Esta patologia corresponde ao segundo cancer
mais incidente, vindo apds a neoplasia de pele ndo me-
lanoma, porém, ¢ o tumor que mais mata as mulheres,
sendo responsavel por cerca de 11 mil dbitos por ano.!

Uma vez que o acesso aos servicos de saude e, por con-
seguinte, aos métodos diagndsticos influenciam signifi-
cativamente a eficacia da detecgdo precoce do cancer de
mama, com consequente diminuicio de sua morbimorta-
lidade, torna-se fundamental sua analise e compreensao.>

O controle do cancer de mama ¢ uma prioridade da politi-
ca de saude do Brasil, tendo sido incluido como uma das
metas do Pacto pela Saude, no qual se busca o fortaleci-
mento, a integracio e a resolutividade do Sistema Unico
de Saude, por meio de estratégias de co-responsabilizacio
dos gestores federal, estadual e municipal.?

Na busca do diagndstico cada vez mais precoce desta
afeccéo, a associacdo de métodos diagnosticos tem sido
utilizada com muito éxito. A mamografia ¢ a mais im-
portante técnica de imagem para as mamas. Trata-se do
método de escolha para o rastreamento populacional do
cancer de mama em mulheres assintomaticas e ¢ a pri-
meira técnica de imagem indicada para avaliar a maioria
das alteracées clinicas mamarias.?

No decorrer das ultimas décadas, a ultrassonografia
mamaria estabeleceu-se como método para avaliacdo
diagnostica na propedéutica mamaria. Por se tratar de
um exame sem radiacio ionizante, de execucdo simples
e rapida, e por ndo utilizar compresséo, ¢ bem tolerado

e aceito pelas pacientes®. Entretanto, este método néo
demonstrou ser eficaz como ferramenta de rastreamento
primdrio para cancer de mama.*

No Brasil, o aumento da mortalidade por cancer de
mama tem sido atribuido, sobretudo, ao retardo tanto
no diagnostico, quanto na implementagéo da terapéutica
adequada. Esse cancer ¢ considerado de bom progndstico
se diagnosticado e tratado precocemente. Entretanto, o
atraso no diagnodstico vem impedindo que as pacientes
sejam beneficiadas pelos procedimentos terapéuticos que
poderiam, de fato, reverter o curso clinico da doenca.®

Com base nos dados bibliograficos utilizados para a
elaboragdo desta pesquisa, podemos observar a falta de
trabalhos publicados que nos fornecam as indicacoes
da ultrassonografia de mama, e se elas apresentam-se
corretamente, correlacionando ao cancer de mama nas
pacientes submetidas em uma clinica radiologica. Sendo
assim, ha a possibilidade de verificar e questionar sobre
as indicacdes presentes ou ausentes no rastreamento do
cancer de mama. Através dos resultados encontrados,
juntamente com os drgdos publicos de saude, podera
ser realizada uma nova estruturacdo no programa de
deteccdo precoce do cancer de mama utilizando a ultras-
sonografia como método auxiliar, indo ao encontro das
necessidades locais.

Com esse estudo buscamos examinar o perfil dos pa-
cientes submetidas a ultrassonografia de mama em uma
clinica de Santa Catarina, e através dos resultados obtidos
com esta pesquisa analisar possiveis falhas nas indicacoes
e correlacionar com cancer mamadrio. Para que consiga-
mos alcancar o objetivo principal, temos como objetivos
secundarios identificar idade, sexo e os dados clinicos.
Além disso, verificar se o paciente possuia exames an-
teriores, se trouxe na presente consulta e quais seriam
esses exames. E por fim, correlacionar a indicacdo com
o resultado e o BI-RADS®.
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B MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi baseada num estudo retrospectivo, trans-
versal e quantitativo, através da revisdo de laudos de
exames de imagem e prontudrios médicos de pacientes
submetidas ao exame de ultrassonografia das mamas,
realizados em uma clinica de Santa Catarina. Essa clinica
realiza os exames de pacientes procedentes de todos os
municipios da AMFRI tanto por convénios, quanto pelo
SUS, abrangendo um consideravel nimero de exames
realizados nessa regido.

O periodo de andlise foi realizado através dos exames
feitos de agosto de 2011 até fevereiro de 2012 totali-
zando 218 pacientes. Foram incluidas na pesquisa todas
as pacientes do sexo feminino e de qualquer idade. Foi
analisado: idade, dados clinicos, se a paciente trouxe
exames anteriores, quais os exames trazidos na realizacdo
da consulta, o motivo do exame, se teve alguma altera-
céo, e a conclusio do exame além dos resultados que séo
categorizados de acordo com o léxico Breast Imaging
Reporting and Data System (BI-RADS®). Tais dados foram
registrados em uma planilha em software Microsoft Office
Excel® 2007 para andlise estatistica posterior.

A faixa etaria analisada: 0 a 10, 11 a 20, 21 a 30, 31 a
40, 41 a 50, 51 a 60, 61 a 70,71 a 80 e 81 a 90 anos.

Foram excluidos os seguintes dados: nome do paciente
preservando a privacidade, o nome do médico solicitante
e o telefone. Também foram excluidos a data do exame
e o tipo de convénio.

Quanto ao motivo do exame foram verificadas todas
as indicacdes, ndo excluindo nenhuma delas, para ba-
searmo-nos se a conduta do profissional condiz com o
resultado. As indica¢des foram categorizadas de acordo
com as seguintes categoriais: nodulo, rastreamento,
controle pré/pds-operatdrio, mamas densas, assimetria,
implante mamario, mastalgia, complemento a MMG,
cistos e outras indicagoes.

Os procedimentos do estudo seguiram as recomendagdes
da Resolugido 196/96 da Comissio Nacional de Etica em
Pesquisa para pesquisas envolvendo seres humanos.

Para realizar a analise estatistica do trabalho, foram
utilizadas as variaveis quantitativas sendo calculadas as
médias e os desvios-padrio, valores minimos, maximos
e medianos. As variaveis categoricas foram descritas por
meio de suas frequéncias absolutas (n) e relativas (%). As
analises foram realizadas através dos aplicativos Micro-
soft Excel e Epilnfo 6.04 e os resultados serdo mostrados
a toda comunidade cientifica, assim como a clinica de
radiologia que realizaram o servigco de ultrassonografia
e a toda a area de saude da regiio da AMFRI.

B RESULTADOS

O presente estudo avaliou o prontuario de 218 pacien-
tes, todos os pacientes, sendo encontrados 100% (218

pacientes) do sexo feminino e nio evidenciado nenhum
paciente do sexo masculino nos chamando a atencéo.

A segunda varidvel a ser considerada no estudo relacio-
na-se com a faixa etaria das pacientes. A média encon-
trada foi de 41,99 anos, variando entre a menor idade
de 15 anos e a maior idade de 77 anos. Essa variavel
estava presente em todos os 218 (100%) prontuarios
analisados, sendo que 29,36% (64 pacientes) estavam
compreendidos na faixa etdria entre 41 e 50 anos. A
pesquisa demonstrou também que 157 pacientes cor-
respondiam 72,02% do total estudado na faixa etdria
entre 21 a 50 anos. E o restante perfazendo um total
de 25,23% correspondendo a um valor absoluto de 55
pacientes entre 51 e 80 anos.

Quanto as indicacdes do exame ultrassonografico
de mama, os 218 prontuarios (100%) apresentaram
esse dado descrito. Foi constatado que a maioria das
pacientes realizou o exame com a indicagio de ava-
liacdo clinica (no6dulo), 33,03% (n=72), seguido pela
indicacdo de rastreamento de CA de mama, o qual
correspondeu a 28,90% (n=63). Depois, a mastalgia
representou 8,72% (n=19) das indicagdes de tal méto-
do, precedendo o controle pré e pos-cirurgico, o qual
possuiu 8,26% (n=18). Com as porcentagens similares
de 4,59% (n=10), destacaram-se o complemento a
mamografia e as mamas densas, assim como, poste-
riormente, as indicacdes de assimetria e a avaliacdo
do implante mamadrio também possuiram frequéncias
semelhantes de 4,13% (n=9). Ja as indicacées que
obtiveram as menores porcentagens foram o cisto
mamario, com 1, 38% (n=3) e a variavel outras, nas
quais estavam inclusas outros tipos de lesdes mama-
rias, controle pos-mastite, controle pds-quimioterapia
e pos-radioterapia, que corresponderam a apenas
2,29% (n=5), como visto no Grafico 1.

Grafico 1. Indicacdes
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Em relacdo aos exames anteriores trazidos na consulta,
constatou-se que 113 pacientes (51,83%) os trouxeram no
momento da realizacio do exame, e 105 pacientes (48,17%)
nio trouxeram nenhum exame. Entre os exames, 32,11%
(70 pacientes) possuiam MMG como exame anterior, en-
quanto 26,15% (57 pacientes) possuiam USG de mama.
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Quanto aos resultados do estudo, 138 pacientes (63,3)
apresentaram alguma alteracdo no exame de imagem em
questio e em 80 pacientes (36,7%) nio foi evidenciada
nenhuma alteracdo. Ndo foi demonstrada nenhuma
anormalidade em 37,61% (n=82) das pacientes, 29,82
% (n=65) correspondeu aos resultados de cisto simples
e oleoso. Demonstrou-se também uma porcentagem
de 24,77 (n=54) com resultado de nodulo, aumento
de nodulo e nodulo estavel. Em relacdo ao implante
mamario e suas alteragdes representou 3,67% (n=8), e
englobando a varidvel outros que no caso correspondia
I6bulo de gordura, abscesso mamario, ducto obstruido,
fibroadenoma e cicatriz cirargica representou-se um
total de 4,13% (n=9). Grafico 2.

Grafico 2. Resultados
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Em relacdo a classificacdo do BI-RADS®, todos os 218
prontudrios foram classificados conforme os resultados
apresentados. A maioria, o que corresponde a 84 pacientes
(38,53%), apresentaram BI-RADS® 2, em 79 pacientes
(36,24%) constatou-se BI-RADS® 1. Ja em 39 pacientes
(17,89) evidenciou-se o BI-RADS® 3, em 5,05% (n=11) o

Borges et al.

BI-RADS® 4A, 1,83% (n=4) BI-RADS® 4B e 0,46% (n=1)
demonstrou-se o BI-RADS® 0.

Relacionando a indicacdo do exame com o seu respectivo
resultado, verificamos que 25% (n=18) das pacientes que
tiveram como indicacdo avaliacdo clinica (nddulo de
mama) obteve cisto como resultado, contrapondo-se com
68,06% (n=49) que tiveram como resultado de nodulo,
o qual coincidiu com o sua indicacio. Entre aquelas que
se submeteram ao USG como método de rastreio, 53,97%
(n=34) apresentou resultado ultrassonografico normal. Ja
55,56% (n=5) das pacientes que tiveram como indicacio
a avaliacdo de implante mamario tiveram como resul-
tado exame normal. Em relacio aos outros resultados,
66,67% (n=6) tiveram como indicacio o rastreamento.
As mulheres que realizaram controle pré/pos-operatorio,
88,89% (n=16) apresentaram exame normal. Ja 60% (n=6)
das indicacdes de mamas densas apresentaram como re-
sultado a presenca de cisto. Sete pacientes (77,78%) que
tiveram a indicacio de assimetria apresentaram também
um exame dentro da normalidade. Em 52,63% (n=10) das
que apresentavam mastalgia como indicacdo igualmente
néo evidenciou anormalidade ao exame. A indicacédo de
complemento da MMG apresentou um percentual de 70%
(n=7) com o resultado de cisto. Todas as pacientes (n=3)
que possuiram a indicacio de cisto obtiveram o mesmo
resultado da sua indicacdo. Dentre as outras indicagdes,
40% (n=2) apresentaram exame normal, assim como 40%
(n=2) evidenciaram outros resultados (l6bulo de gordu-
ra, abscesso mamario, ducto obstruido, fibroadenoma e
cicatriz cirurgica). Grafico 3.

Comparando-se os resultados encontrados em relacio a
classificacdo do BI-RADS®, encontramos que 86,15 %

Grafico 3. Indicacdes x Resultados
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(n=56) dos achados obtidos como cisto simples, oleoso
corresponderam ao BI-RADS® 2. Em relacfio a varidvel
nodulo, aumento de nodulo e nodulo estavel, demons-
trou-se que 55,56% (n=30) apresentaram BI-RADS® 3. Em
contrapartida, 96,34% (n=79) que nio evidenciaram ne-
nhuma alteragdo como resultado, classificaram-se como
BI-RADS® 1. J4 100% (n=8) das pacientes com implante
mamario corresponderam ao BI-RADS® 2. Englobando o
dado outros no resultado, os quais ja foram mencionados
anteriormente, 66,67% (n=6) enquadram-se no BI-RADS®
2. 0 BI-RADS® 0 foi evidenciado em apenas 1 pacien-
te, que possuia o resultado de cisto. J& com relacdo ao
BI-RADS® 4A, 90% (n=10) obtiveram como resultado o
ndédulo de mama. Apenas 3 pacientes, correspondendo
a 75%, apresentaram BI-RADS® 4B, sendo visualizado
nodulo como alteracio.

W Discussio

A ultrassonografia mamaria tornou-se um método diag-
nostico complementar de grande valia na atualidade e,
muitas vezes, indispensavel para a avaliacio das patolo-
gias mamarias.® A ultrassonografia é considerada, adjunto
a mamografia e ao exame clinico, o exame mais eficaz
para o diagnostico de doencas mamarias.’

O presente estudo teve como objetivo avaliar as indicacdes
dos exames ultrassonograficos de mama dos pacientes
de uma clinica no municipio de Itajai - SC, e através dos
resultados obtidos analisar possiveis falhas nas suas indi-
cacgdes, bem como correlacionar com o cancer mamario.

A média de idade encontrada neste estudo foi de 41,99
anos, variando entre a menor idade de 15 anos e a maior
idade de 77 anos. Dado semelhante a este foi encon-
trado no estudo de Masroor et al.?, no qual avaliou o
papel do ultrassom como um adjuvante a mamografia
em mulheres com mamas densas, cuja idade média das
pacientes foi de 42 anos. Do total da amostra do nosso
estudo, 72,02% das pacientes encontravam-se entre as
faixas etarias de 21 a 50 anos. Este dado vai ao encontro
do que cita Nastri’ em sua publicacdo, que relata que
valor da ultrassonografia ¢ particularmente maior entre
as mulheres com idade inferior a 50 anos, uma vez que
nessas pacientes a densidade da mama ¢ maior e a taxa
de cancer de intervalo também.

Referente as indicacdes do USG de mama neste estudo, foi
constatado que a maioria das pacientes realizou o exame
para avaliacéo clinica, 33,03%, seguido pelo rastreamento
de cincer de mama 28,90%. A mastalgia representou
8,72% das indicagdes, precedendo o controle pré e
pos-cirurgico 8,26%. O complemento a MMG e mamas
densas apresentaram 4,59%, assim como, a assimetria e
a avaliacdo do implante mamario evidenciaram 4,13%.
Ja as indicagdes como cisto mamario 1,38% e outros
tipos de les6es mamarias, controle pds-mastite, controle
pos-quimioterapia e pds-radioterapia, corresponderam

2,29%. Dados semelhantes a este foram encontrados no
estudo Mattar et al.° onde massas palpaveis na mama ou
na regido axilar, particularmente em mulheres abaixo dos
30 anos e no rastreamento constituiram-se nas principais
indicacdes. Nesse mesmo estudo, o autor também refere
o papel fundamental no diagnodstico complementar em
pacientes com mamas densas e alteracdo clinica, assim
como na avaliacdo das proteses e implantes mamarios,
onde ¢ considerado um 6timo método indo ao encontro
com atual estudo. Outro estudo similar ao nosso, Nasci-
mento et al.’, verificou-se a utilizacdo do ultrassom de
mama para a diferenciacdo de massas benignas de ma-
lignas tornando-se ferramenta valiosa na caracterizacio
de nédulos encontrados na mamografia, no rastreamento
em mamas densas, além da deteccdo de carcinomas ndo
palpaveis, ocultos clinicamente e mamograficamente.’”
Concomitantemente em um estudo realizado por Masroor
et al.8, evidenciou 45,45% devido a nodulo mamario das
indicagées, 27,27% devido a rastreamento, 20,45% devido
a mastalgia e 2,27% devido a assimetria, refletindo uma
igualdade ao presente estudo.

Em relacdo aos resultados das pacientes submetidas a ul-
trassonografia de mama, observamos que na sua maioria,
representando 37,61% da amostra, ndo foi evidenciado
nenhuma anormalidade, o que condiz com o estudo ja
mencionado realizado por Masroor et al.?, onde 84% dos
ultrassons também obtiveram exames sem alteracio.
No atual estudo, também analisamos que 29,82% das
pacientes apresentaram cisto ao USG, enquanto 24,77%
evidenciaram nodulo. De acordo com Mattar et al.%, a
acurdcia da ecografia na identificacio de cistos esta perto
de 999%, no entanto, mesmo com equipamentos de ponta,
ela detecta apenas 58% dos canceres comparado com 97%
de deteccdo pela mamografia. Entretanto, segundo uma
publicacdo de Paulinelli et al.'%, na maioria das vezes, ¢
possivel avaliar pela US a probabilidade de uma lesdo ser
um cisto simples ou uma lesio so6lida, indo ao encontro
do que demonstrou o resultado do presente estudo.

A utilizacdo do BI-RADS® ultrassonografico deve me-
lhorar a comunicagdo entre o clinico e o radiologista,
diminuir o numero de laudos inconclusivos, facilitar
a auditoria dos servicos em geral e dos programas de
rastreamento e incrementar a qualidade da assisténcia
médica em diagndstico mamadrio, diminuindo o caréater
subjetivo da interpretacdo dos achados ultrassonografi-
cos.!! Conforme os dados encontrados em nosso estudo,
onde a maioria, 38,53%, apresentaram BI-RADS® 2,
em 36,24% constatou-se BI-RADS® 1, em 17,89% evi-
denciou-se o BI-RADS® 3, em 5,05%, o BI-RADS® 4A,
1,83% BI-RADS® 4B e 0,46% o BI-RADS® 0 auxiliou a
diminuir o numero de procedimentos desnecessarios para
as pacientes analisadas.

Conforme demonstrou o nosso estudo, 6,88% dos resul-
tados correspondeu a classificacdo de BI-RADS® 4, logo
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estas pacientes necessitaram de biopsia para obterem um
diagndstico histopatologico. Este dado vai de encontro
ao estudo Crystal et al.'?, o qual referiu que quando a
ultrassonografia de mama foi aplicada ao rastreamento
de cancer de mama, em média 11,2 % das mulheres ras-
treadas foram submetidas a bidpsia.
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