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RESUMO

O trabalho tem como objetivo avaliar a importancia da associa¢do de métodos
propedéuticos para o diagndstico das afec¢des mamadrias benigna e maligna nos padrdes
mamadrios de baixa tradug¢do radiolégica (mama radiologicamente densa). Foram levantadas,
retrospectivamente, 6.000 mamografias realizadas no periodo de dezembro de 1992 a
fevereiro de 1995. Levantaram-se ainda a idade das pacientes, a indicagdo do exame, o
exame fisico e a realizagao ou ndo da propedéutica complementar (ultra-sonografia e PAAF).
Das 316 mamografias selecionadas, cujos laudos eram de mama radiologicamente densa,
220 foram exames de rotina e 96 em pacientes que tinham alguma queixa mamadria. Em
172 pacientes foi realizada ultra-sonografia complementar e em 53 casos, por alguma
alteracdo ecografica, foi realizada PAAF. Fez-se diagndstico de 4 neoplasias e 46 altera¢des
mamdrias benignas. As neoplasias malignas diagnosticadas eram em pacientes com queixa
clinica e alteragao no exame fisico. Esses achados nos autorizam a considerar a possibilidade
de indicar complementagao da investigacdo em caso de laudo radiolégico de mama densa,
ressalvados os casos de pacientes sem queixa clinica com exame fisico normal.

recimento da populacdo feminina, ou por suposto

INTRODUGAO

O padrao radioldégico de “mama densa”,
caracteristica principal das mulheres jovens, tem se
tornado um padrao mamografico cada vez mais freqiiente.

Muitos fatores contribuem para isso: o rastreio
mamografico mais precoce, seja por melhor escla-

aumento na incidéncia do cancer de mama em idades
mais precoces®!2,

Por outro lado, é cada vez maior o nimero de
mulheres que inicia terapia de reposi¢ao hormonal no
climatério'®, o que comprovadamente ndo sé retarda a
involugdo natural do parénquima mamadrio, como também
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promove a proliferagdo deste'', aumentando sua
radiodensidade.

Primiparidade cada vez mais tardia e a diminuigio
da paridade, sobretudo em pacientes de melhor nivel
sociocultural®, teoricamente também podem contribuir
para involugdo retardada da glandula mamadria.

O parénquima mamadrio com densidade aumentada
diminui a sensibilidade do exame clinico e principalmente
da mamografia®', o que nos leva a langar mao de outros
recursos propedéuticos que possam complementar a
mamografia’.

A ultra-sonografia mamadria com transdutor de alta
freqiiéncia (7,5 e 10 MHz) tem o seu lugar como
propedéutica auxiliar 8 mamografia, método ji consagrado
por vérios autores'"$,

Mais recentemente, estudos com cintilografia
mamdria estdo em andamento e talvez, brevemente,
possamos incorpord-la a pratica clinica na avalia¢io das
mamas radiologicamente densas®.

O presente estudo tem como objetivo avaliar a
importéncia da associagdo de métodos propedéuticos
(exame clinico, mamografia, ultra-sonografia e PAAF)
para o diagndstico das afec¢des mamdrias benigna e
maligna nos padrdes mamadrios de baixa tradugio
radiolégica.

METODO

Os autores, todos mastologistas, levantaram,
retrospectivamente, 6.000 mamografias realizadas no
Servigo de Diagnéstico e Tratamento das Doengas da
Mama, do Hospital e Maternidade Sdo Cristévido, no
periodo de dezembro de 1992 a fevereiro de 1995.

As mamografias foram realizadas no mamdgrafo
Seno 600T GE ®. As ultra-sonografias mamadrias foram
realizadas em um Shimadzu SDL 310 ® com transdutor
de 7,5 MHz ®.

Foram selecionadas 316 mamografias, cujos laudos
eram de mama radiologicamente densa.

Por defini¢do, mama densa ou de baixa traducio
radiolégica (acuidade diminuida em cerca de 30-40%)
ocorre por predominio fibroglandular difuso, bilateral,
produzindo como resultado um corpo mamadrio
uniformemente denso, triangular, que desemboca no
mamilo. E uma mama de dificil diagndstico para processos

intraglandulares, salvo microcalcificagdes com certa
densidade®.

Além do laudo radiolégico, levantamos também a
idade das pacientes, a indicagdo do exame (rotina ou
diagnéstico) e o exame fisico das pacientes.

Nos casos em que foi realizada propedéutica
complementar (ultra-sonografia e PAAF), foi também
levantado o laudo desses exames.

RESULTADOS

Separamos 316 laudos radiol6gicos considerados
como de baixa tradugdo radiolégica.

Dentre esses, 220 eram exame de rotina e 96
pacientes tinham alguma queixa como justificativa do
exame.

As queixas mais freqiientes foram mastalgia (50%)
e n6dulo (47%). Algumas pacientes tinham mais de uma
queixa (figura 1).

Dentre as pacientes sem queixas clinicas, tanto as
que apresentaram exame fisico normal quanto as que
tinham alguma alteracdo clinica, todas se concentraram
na faixa etdria dos 36 aos 50 anos.

As pacientes com queixa e sem alteragdo do exame
fisico se concentraram na faixa etdria dos 30 aos 45 anos,
e as que tinham alguma alteragdo clinica se concentraram
na faixa dos 36 aos 50 anos.

No grupo de pacientes sem queixa, 139 delas
apresentaram exame fisico normal e 81 tinham alguma
alteragdo no exame fisico.

B mastalgia
[Z] nédulos
[ outras

Figura 1 - Distribuicao das queixas mamaérias em pacientes
com mama de baixa traducdo radiolégica (mama densa)
(n=96)
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Dentre as pacientes com queixas clinicas, 60 nao
tinham altera¢@o do exame fisico e 36 apresentaram alguma
alteragdo clinica.

Nas pacientes sem queixa e exame fisico normal (N
= 139), apenas 8 mamografias faziam referéncia a alguma
alteracao radioldgica; as demais (131) eram apenas de mama
densa.

No grupo de pacientes sem queixa, mas com alguma
alteragdo do exame fisico (N =81), somente 9 apresentaram
laudo radiolégico alterado; 72 laudos eram de mama densa.

Nas pacientes com queixa e exame fisico normal (N
= 36), s6 um laudo radiolégico fazia mencdo a alguma
alterac@o, e 35 eram de mama densa radiologicamente
normal.

Dentre as pacientes com queixa e exame fisico
alterado (N = 60), 44 laudos nao faziam referéncia a
nenhuma alteragdo, ¢ em 16 havia alguma anormalidade
radiolégica.

Nenhuma das alteracoes radioldgicas foi suficiente
para elucidagdo do diagndstico.

Nas 139 pacientes sem queixa e com exame fisico
normal, foram realizadas 65 ultra-sonografias. Em 56
exames ndo havia nenhuma alteracdo. Nos 9 exames
alterados, foram realizados PAAF e nao houve nenhuma
afeccdo maligna.

Dentre as 81 pacientes sem queixa, mas somente com
exame fisico alterado, foram realizadas 42 ultra-
sonografias, e em 16 casos foram realizadas PAAF sem
nenhum achado histopatoldgico suspeito ou atipico.

Foram realizadas 27 ultra-sonografias nas 36
pacientes com queixas e exame fisico normal. Em 8 exames
com alterac@o ecografica foram realizadas PAAF e também
nesse grupo ndo houve nenhuma afec¢ao maligna.

J4 entre as 60 pacientes com queixas e exame fisico
alterado, realizadas 38 ultra-sonografias, 20 exames
apresentaram alteragdes e foram complementados com
PAAF. Quatro neoplasias foram diagnosticadas nesse grupo
(figura 2).

DISCUSSAD

Tivemos uma predominancia de exames de rotina
sobre os de diagnéstico. Isso talvez se justifique pelo fato
de trabalharmos em uma institui¢do que atende pacientes
conveniados e particulares, onde o acesso a essa
propedéutica é mais facil que nas instituigdes publicas.

::, i normal
- alterado

Figura 2 - Distribuicao das alteragdes ultra-sonograficas de
pacientes com mama de baixa tradugdo radiol6gica (mama
densa) em pacientes com queixa (exame fisico alterado)
(n=38)

As queixas que mais comumente encontramos,
nédulo e mastalgia, sao as mais freqiientes em qualquer
ambulatdrio de mastologia.

Nao houve diferenca na distribui¢io em faixas etdrias
entre pacientes sem queixas clinicas. Nas pacientes com
queixa houve um ligeiro predominio da faixa etdria mais
jovem. Isso pode ser explicado pela incidéncia maior de
mastalgia em pacientes jovens, jd que essa foi a queixa
mais freqiiente (50% das pacientes) em nossa casuistica.

Entre as pacientes sem queixa houve
predominantemente exame fisico normal. Ja no grupo de
pacientes com queixa houve maior niimero com alteragdo
no exame. Isso ndo se justifica, pois nesse segundo grupo
houve predominéncia de pacientes jovens com queixa de
mastalgia, nas quais normalmente o exame fisico é
normal.

Num total de 316 mamografias realizadas, houve
apenas 33 casos nos quais o laudo radioldgico fazia
mencdo a alguma alteragdo. Das 172 ultra-sonografias
realizadas, 53 mostraram-se alteradas e foram
complementadas com PAAF.

As 4 neoplasias diagnosticadas encontram-se no
grupo de pacientes com queixa de exame fisico alterado.
Nesse grupo foram realizadas 20 a 80 ultra-sonografias.

Em conclusio, o achado anatomopatolégico de 4
neoplasias (1,26%) e o diagndstico de afecgdo benigna
em 14,5% dos casos nos autorizam a considerar a
possibilidade de indicar complementagdo da investigagao
em caso de laudo radioldgico de mama densa, ressalvados
os casos de pacientes sem queixa clinica com exame fisico
normal.

66



KEY WORDS

Mammography;
Dense breast.

ABSTRACT

BREAST WITH LOW RADIOLOGIC TRANSPARENCY

The paper views to appraise the importance of the association of preliminary
methods for the diagnosis of benign or malignant breast pathology in breast standards
of low radiologic expression (breast with high density, in radiologic terms). A number
of 6.000 mammographies was retrospectively studied from December 1992 to February
1995. We also surveyed the age o the patients, physical examination and the need of a
complementar preliminary (ultrassonography and aspiration biopsy with thin needle).
Out of the 316 mammographies selected whose reports were of a breast with high
density, 220 were routine examinations and 96 patients complained of some breast
symptom. Complementar ultrasonography was made in 172 patients and in 53 due to an
echographic alteration and aspiration biopsy with thin needle was applied. A number
of 4 neoplasias and 46 benign breast alterations was diagnosed. Those diagnosed as
malignant neoplasias occurred in patients with clinical symptoms and with alteration in
phyisical examination. Those findings allowed us to take into account the possibility
of recomending the complementation of the investigation in breasts with high density
excluding patients with no clinical complain and a normal physical examination.
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