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INTRODUCAO

Atualmente o método ultrassonografico é considerado o principal método diagnéstico complementar a
mamografia no rastreamento de nodulos mamarios malignos. Suas principais indicagdes compreendem a
avaliagao de lesdes visiveis a mamografia, a avaliagao de nodulagoes palpaveis sem expressao mamogrifica,
o auxilio diagnostico das assimetrias focais € como método de rastreamento em pacientes com densidade
mamaria aumentada, na busca de lesoes ocultas. Além disso, € importante método para dirigir bidpsias e

agulhamentos pré-cirurgicos (1-3).

Desde que o artigo publicado por Stavros et al (4) analisou critérios sonograficos para se diferenciar
lesGes mamarias benignas e malignas, as caracteristicas a escala de cinzas para tal fim sio amplamente
aceitas pela literatura mundial. Entretanto, nao ha consenso no que se refere ao uso do Doppler no
diagnéstico das doengas mamarias. Diversos trabalhos utilizaram diferentes critérios, qualitativos e
quantitativos, para se tentar diferenciar as lesoes mamarias benignas e malignas e também para predizer
fatores prognésticos (5-8). Os resultados obtidos nesses trabalhos siao dispares, motivo pelo qual a

utilidade do Doppler para diagnosticar o cancer de mama nao é bem definida atualmente.

Para ajudar a definir o papel do Doppler no diagnéstico de lesdes mamarias, nés apresentamos os


http://lattes.cnpq.br/9221459439108551

resultados de um estudo cujo objetivo foi verificar se a determinagao dos valores do indice de resisténcia

(IR) vascular ¢ atil na diferenciagao entre nédulos mamarios benignos e malignos (9).

Neste estudo, avaliamos o IR vascular de nédulos mamarios com dimensdes maiores que | cm.
Posteriormente, os dados do IR foram cruzados com o resultado histopatolégico obtido para cada
nodulo. Foi possivel observar diferenca estatisticamente significativa para os resultados do IR quanto a
classificagdo do nédulo (benigno ou maligno), com os resultados malignos evidenciando IR vascular
significativamente mais elevado quando comparado aos resultados benignos (0,80 versus 0,61,
respectivamente, com p < 0,001). Resultados semelhantes aos nossos ja foram observados em alguns
estudos que utilizaram método semelhante (10-14). Choi et al.(12) 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 (14) também encontraram um IR de 0,70 como o melhor
valor de corte para ser utilizado no auxilio a identificagao dos nodulos 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 identificagao de nédulos malignos foi de 84,2%, com especificidade
de 88,9%, taxa de falso-positivo de |1,1% e taxa de falso-negativo de 15,8%, quando utilizado o valor de
corte do IR > 0,69, valor praticamente idéntico aos encontrados pelos estudos acima referidos. Este
aumento do IR parece ocorrer também em alguns dos nddulos tireoidianos malignos e em linfonodos
metastaticos cervicais, conforme também ja descrito em literatura (15-16) e seria secundario a dois
principais fatores: tipo de neovascularizagao contendo muitas fistulas e oclusdes, com consequente
aumento das velocidades sistolicas e também a alteragao da complacéncia da parede dos vasos por agao
de determinadas proteinas, principalmente VGEF (em portugués, fator de crescimento do endotélio

vascular).

Segundo os nossos resultados, um IR > 0,69 em ndédulo que tenha dimensao superior a | cm sugere
elevado risco para um resultado maligno, podendo ser um dado adicional a ser considerado na selegao de

lesSes candidatas a estudo histopatologico.
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Figura 1A: Paciente do sexo feminino, 61 anos.

com vascularizagdo desorganizada.
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Figura 1B: Analise espectral revelando alta resisténcia vascular. O resultado histoldgico foi de carcinoma

ductal.
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Figura 2A: Paciente do sexo feminino, com 36 anos, apresentando nédulo hipoecéico em mama direita com
vasculariza¢ao escassa e periférica.
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Figura 2B: Andlise espectral do mesmo nédulo revelando IR= 0,61. O resultado histolégico foi de
fibroadenoma.
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Figura 3A: Paciente do sexo feminino, 46 anos. Nédulo hipoecéico em mama esquerda com vascularizagao
periférica. A PAAF revelou presenca de discreta atipia.
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Figura 3B: Andlise espectral revelando IR= 0,61. O resultado histolégico (pds cirurgico) comprovou
benignidade do nédulo.




E importante ressaltar que mais de uma década apos a publicagao dos resultados iniciais, verificamos que

os nossos resultados foram semelhantes aqueles, a despeito de toda evolugao tecnoldgica dos

equipamentos de ultrassonografia ocorridas nesse periodo. Tal fato nos leva ao entendimento de que

estes resultados podem ser considerados importantes e que parecem nao estar sujeitos a variagoes

decorrentes de aperfeicoamentos de hardwares ou de softwares diretamente relacionados a fungao

Doppler nos equipamentos de ultrassonografia atuais, ou seja, podemos considerar que o método possui

uma boa reprodutibilidade.
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