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Resumo

Abstract

0 diagndstico ultrassonografico das mamas durante a gravidez e lactagdo representa um desafio para o médico, em funcdo das altera-
¢oes fisiologicas proprias destes periodos. Para tanto, é essencial uma compreensao das imagens, da anatomia e da fisiologia mamérias
para diagnosticar mais eficazmente doengas concomitantes. O presente artigo teve como objetivo fazer uma revisao das alteracoes
fisiolégicas que ocorrem nas mamas durante a gravidez e lactacdo, bem como relatar as principais caracteristicas ultrassonograficas das
doengas mamadrias mais frequentes nestes periodos.

Unitermos: Gestacao; Lactagcao; Mama; Ultrassonografia.

Because of the physiological changes that occur during pregnancy and lactation, diagnostic ultrasound of the breast during these periods
is a challenge for physicians. Therefore, a comprehensive understanding of imaging, anatomy, and physiology of the breast is important
to effectively diagnosing diseases that can arise in women who are pregnancy or lactating. The aim of this article was to review the
physiological changes that occur in the breasts during pregnancy and lactation, as well as to describe the main features of the breast

diseases that occur most frequently during these periods.
Keywords: Pregnancy; Lactation; Breast; Ultrasonography.

INTRODUCAO

A avalia¢io ultrassonogréfica das mamas durante a gra-
videz e lacta¢do representa um grande desafio para o médico,
sobretudo pelas varias mudancas fisiolégicas que tornam o
exame mais dificil, impedindo ou dificultando, frequente-
mente, uma interpretagio adequada dos achados!' 3. As al-
teracdes da imagem ultrassonogrifica mamaria nestes perio-
dos podem simular a presenga de algumas doengas, bem como
tornar confusa a avaliacdo de outras pré-existentes™®. Alguns
processos benignos como trauma e inflamacéo, que podem
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ser confundidos com doencas malignas, dificultam ainda mais
o diagnéstico, se concomitantes com a gravidez ou lactacio®.

A maioria das lesdes mamadrias diagnosticadas durante
a gravidez e lactacdo é benigna, sendo mesmo algumas espe-
cificas, como adenoma da lacta¢io e galactocele®. O diag-
nostico do cancer de mama, por sua vez, é de dificil elucida-
¢do e menos frequente nestes periodos, quando comparado
com mulheres ndo gravidas na mesma faixa etéria, sendo
ainda um desafio para o médico'". Além disso, a compreen-
sdo dos varios problemas mamarios e das caracteristicas das
imagens correspondentes é fundamental para estabelecer uma
abordagem adequada das pacientes®.

As alteracdes fisiolégicas préprias da gravidez e lacta-
¢fio aumentam a densidade mamaria®*®| particularmente
em mulheres jovens™, e dificultam tecnicamente a avalia-
¢do mamaria nos exames de imagem*®,

Na mamografia, o aumento da densidade mamaria li-
mita o seu uso®, ndo obstante haja discordancia de que a
avaliacdo da imagem seja tdo comprometida na gravidez e
lactacdo a ponto de ndo poder ser recomendado o seu em-
prego quando houver indicacdo clinica”. Todavia, devido
ao risco da radia¢@o ionizante para o feto, no primeiro tri-
mestre da gravidez, durante a organogénese, a mamografia
deve ser evitada, embora s6 tenha sido encontrada associa-
¢do com malformacdes quando a irradiacio é cerca de dois
milhdes de vezes mais elevada que o padrao™.
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A ressonincia magnética também nio é normalmente
empregada em pacientes gravidas ou lactantes, uma vez que
as alteragoes fisiol6gicas normais podem obscurecer o diag-
nostico de doencas mamarias, sendo a ultrassonografia e a
mamografia mais apropriadas(4). A ressonancia magnética
pode, entretanto, ser indicada em algumas situacdes, como
no cancer associado a gravidez, para avaliar a sua extensdo e
definir se é multifocal®. Atualmente, considera-se que este
método possa ser indicado apenas em determinadas situa-
¢des, levando sempre em conta o risco-beneficio, evitando-se
contrastes a base de gadolinio, ainda que nao haja provas
conclusivas de que o seu uso, assim como também os cam-
pos eletromagnéticos da ressonancia, tenham efeitos noci-
vos sobre o feto™.

A ultrassonografia é considerada o método de elei¢io
na gravidez e lactacao®®, com sensibilidade de 86,7% a
100%¥, superior 2 da mamografia®*®, que é referida
como sendo de 30%®. A ultrassonografia tem ainda o be-
neficio de ndo expor o concepto a radiacdo'?, de ter alta
resolucdo, permitindo uma avaliacdo mais eficaz das estru-
turas mamarias, sendo excelente para o diagnéstico e dife-
renciaciio entre lesdes benignas e malignas'". Entretanto,
sempre que uma imagem for considerada suspeita, a mamo-
grafia® e/ou a biépsia® sdo indispensaveis.

O uso da ultrassonografia requer, porém, um sélido
conhecimento, tanto da anatomia como de doencas mama-
rias, especialmente durante a lactacao''?), Apesar disso, pou-
cos estudos investigando a anatomia mamadria tém sido con-
duzidos, desde que Cooper estudou as mamas de lactantes
mediante disseccdes, ha mais de 160 anos'®!') mesmo que
inconsisténcias na anatomia das mamas no ciclo gravido-
puerperal tenham sido observadas'".

O presente artigo teve como objetivo fazer uma revisdo
das alteracdes fisioldgicas que ocorrem nas mamas durante
a gravidez e lactacdo, bem como relatar as principais carac-
teristicas ultrassonograficas das doen¢as mamadrias mais fre-
quentes nestes periodos.

ALTERACOES FISIOLOGICAS MAMARIAS
DA GRAVIDEZ E LACTACAO

As alteracdes nos niveis séricos de estrogénio, progeste-
rona e prolactina sio as responsdveis pelas mudancas fisio-
légicas na arquitetura das mamas'>*1?

evidentes no exame histologico™.

, que se mostram

Sob a influéncia do estrogénio, iniciam-se no primeiro
trimestre da gesta¢do o crescimento e a prolifera¢do ductal,
e em menor grau, o crescimento alvéolo-lobular*!2, A
expansdo do tecido glandular se processa com invasio do
tecido adiposo, que involui gradativamente"*!? ocorrendo
concomitantemente um aumento da vascularizacio e do fluxo
sangul’neo(l’4).

Durante o segundo e terceiro trimestres, a progesterona
induz a hiperplasia lobular, assim como a continua involu-
¢iio do estroma fibrogorduroso"*. Apesar de o maior cres-
cimento das mamas ocorrer até 22 semanas de gravidez, um
crescimento consideravel no dltimo trimestre e no pés-parto
pode ocorrer em algumas mulheres®.

No final da gravidez, os niveis elevados de estrogénio e
progesterona se contrapdem a prolactina, inibindo a produ-

L4319 " ocorrendo, todavia, producio de

¢do lactea plena
colostro nas células alveolares'*¥. Apés o parto, com a
diminuicdo do estrogénio e da progesterona, ocorre libera-
¢do constante de prolactina, por estimulo do fator liberador
de prolactina no hipotidlamo, a0 mesmo tempo em que a es-
timulagdo fisica do mamilo pelo recém-nascido determina a
liberacdo de ocitocina pela hipéfise anterior, mantendo a lac-
tacio1319),

Esta conversao do tecido mamario, de um estado proli-
ferativo durante a gravidez para um estado secretor durante
a lactacdo, denomina-se lactogénese®. Como resultado de
tais mudangas, a imagem tipica mamadria na gestacao é di-
fusamente hipoecoica, devido ao aumento do tecido fibro-
glandular, tornando-se difusamente hiperecogénica durante

a lactacdio, em funcio do aumento da vascularizacio" e

(4) (

proeminéncia dos ductos'® (Figuras 1 e 2).

Figura 1. A: Mama no primeiro trimestre da gravidez: parénquima mamario predominantemente hipoecoico, observando-se dilatagdo ductal. B: Mama no segundo
trimestre da gravidez: parénquima mamario com aumento da ecogenicidade, observando-se dilatagcao ductal mais pronunciada em comparagédo com o primeiro
trimestre. C: Mama no terceiro trimestre da gravidez: parénquima mamario com consideravel aumento da ecogenicidade, difusamente, e exuberante dilatacdo ductal
quando comparado com o segundo trimestre.
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Figura 2. Mama durante a lactacdo. Parénquima maméario difusamente hipere-
coico, com dilatagdo dos ductos decorrente do acimulo de leite.

Tais mudancgas fisiolégicas se manifestam, clinicamente,
por aumento progressivo do volume, da firmeza e das nodu-
laridades das mamas, o que torna o exame clinico mais difi-
cil™V, Estas alteracdes foram avaliadas em um estudo com
lactantes, que mostrou ser varidvel a distribuicao de tecido
adiposo e fibroglandular quando comparadas as varias mu-
lheres, mas nio entre as mamas de uma mesma mulher. O
ntmero médio de ductos principais observado foi 9,6 + 2,9
para a mama esquerda e para a mama direita. O diAmetro
médio dos ductos principais situados na base do mamilo foi
1,9 + 0,6 mm para a mama esquerda e 2,1 + 0,7 mm para a
mama direita. A proporcio de tecido fibroglandular e adi-
poso foi 63 + 9% e 37 + 9% para a mama esquerda e 65 +
11% e 35 + 12% para a mama direita. Nao foi encontrada
correlagdo entre a producdo lactea e a quantidade de tecido
fibroglandular, o ntimero de ductos ou o didmetro médio dos
ductos, nem houve correlacdo entre a quantidade de tecido
fibroglandular e a capacidade de armazenamento da mama‘'".

O estudo do fluxo sanguineo mamario pelo Doppler
pulsétil vem sendo bem aplicado em animais; todavia, em
mulheres, os dados sdo ainda escassos, admitindo-se que ele
aumente, principalmente, pelos ramos da artéria tordcica
interna e ramos da artéria tordcica lateral, as quais forne-
cem 60—70% e 30% desse fluxo, respectivamente!>'¥. Du-
rante a gravidez, acredita-se que o fluxo sanguineo dobre de
volume(8’15_17), concomitantemente com o aumento da ati-
vidade metabdlica e temperatura da mama, e persista durante
a lactagdo, parecendo declinar até aos niveis pré-gestacio-

(11

nais duas semanas apés o desmame'", Estudos em animais

documentam uma relacio entre a producio lactea e o fluxo

(17,18)

sanguineo, alguns positivamente e outros sem rela-

¢ao">!); ja em mulheres">'® nao hé informacdes seguras
que relacionem o aumento do fluxo sanguineo mamaério
durante a gestacdo com a producio de leite”),

Um estudo com lactantes, utilizando Doppler colorido,
mostrou que o fluxo sanguineo varia muito entre as mulhe-

res, mas nao quando comparadas as mamas de uma mesma
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mulher. Apesar de nio ter sido encontrada relacdo entre o
fluxo sanguineo mamario e a producio lactea, a redugio
substancial do fluxo sanguineo em mulheres lactantes com
baixa producio sugere um limiar abaixo do qual a producio

de leite fica comprometida'®.

ALTERACOES INFLAMATORIAS/INFECCIOSAS

Mastite puerperal

Segundo a Organizacdo Mundial da Sadde, mastite é

definida como uma condicio inflamatéria da mama, a qual
pode ou ndo ser acompanhada de infeccdo®.

As infeccdes, que raramente ocorrem na gesta¢ao, tor-
nam-se frequentes durante a amamentagﬁo(l’2’4’12)
incidéncia de 6,6% a 31%*?", e apresentam maior incidéncia
(12)

,comuma

durante as seis semanas imediatamente apds o parto

A causa permanece obscura®, mas provaveis fatores
etiopatogénicos considerados so a estase de leite, a obstru-
¢do de ductos, o ingurgitamento e, particularmente, a lesdo
da mama®, que possibilita a entrada de micro-organismos

% 1o tecido

oriundos do nariz e da boca do recém-nascido
mamidrio, pelas fissuras do epitélio do mamilo"*'?. O es-
vaziamento incompleto das mamas durante a amamentacéo
predispde a mastite!), visto que o leite é um excelente meio
de cultura, sobretudo quando estagnado'", sendo o Staphylo-
coccus aureus e o Streptococcus os agentes mais frequen-
tes!"*12) A infeccdo por S. aureus, que é superficial, apre-
senta invasdo focal desde o inicio do processo, enquanto a
causada por Streptococcus é difusa e provoca abscesso ape-
nas nas fases mais avancadas'".

Clinicamente, as pacientes apresentam mamas eritema-
tosas e edemaciadas, sendo aventada a suspeita clinica de abs-
cesso associado quando hi drea de flutuacio!?.

O diagnéstico da mastite puerperal ndo complicada
normalmente é consolidado sem dificuldades com base na
clinica®'?, ndo havendo, em geral, a necessidade de se rea-
lizar ultrassonografia ou outros métodos de imagem, os quais
podem ser indicados quando o tratamento clinico nio é efi-
caz, visando descobrir abscessos®!22%22)_ A ultrassonogra-
fia pode, no entanto, revelar espessamento da pele, dreas de
diminuicdo da ecogenicidade do parénquima, aumento de
vascularizacio no Doppler colorido, assim como linfoade-

nomegalia axilar® (Figura 3).

Abscesso

A formacio de abscesso é normalmente uma complica-
¢iio da mastite puerperal®® | principalmente se o tratamento
tiver sido retardado ou inadequado'®. Aproximadamente 5%
a 11% das mastites puerperais evoluem para abscessos®%3),
sendo o S. aureus e o Streptococcus os agentes patogénicos
mais comuns.

No exame clinico, a paciente apresenta febre, calafrios
e eritema, além dos sinais observados na mastite, acrescidos
de flutuacao'?.

A ultrassonografia é o método de elei¢io para o diag-

nostico, bem como para guiar a drenagem da colecio, sendo
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util também para acompanhar a evolucio do processo du-
rante o tratamento'"?., O diagnéstico pode ser mais dificil na
fase pré-supurativa e ser confundido com uma lesao maligna
na fase supurativa®. A imagem normalmente revela uma
formacao hipoecoica, complexa, de forma variada, geralmente
multilocular, com margens ndo circunscritas, com vascula-
rizacdo periférica e reforgo acustico posterior, podendo apre-
sentar pontilhado ecogénico central, que corresponde a te-
cidos degenerados ou mortos'**., Porém, nio ha nenhuma
vascularizacdo dentro da colecao®?® (Figura 4).

As vezes, o aspecto ultrassonografico do abscesso pode
sugerir outras doencas, como galactocele, que tem aspecto
muito varidvel e pode apresentar infec¢do secundaria, mos-
trando-se, frequentemente, como uma lesdo heterogénea, com
nivel liquido-gordura®, que deve requerer puncio aspirativa
guiada por ultrassonografia para o diagnéstico diferencial
com o abscesso™®. A mamografia pode ser indicada se no
ha um diagnéstico prévio de certeza pela ultrassonografia,
podendo mostrar sinais como massa, distor¢do, densidade
assimétrica e espessamento da pele, os quais ndo sdo especi-
ficos de cancer e sdo indicativos de drenagem percutanea®.

Linfonodos intramamarios e/ou axilares aumentados

Os linfonodos benignos sdo comumente bilaterais, mul-
tiplos, e surgem como resposta a processos inflamatérios,
doengas infecciosas, neoplasias e artrite reumatoide. As causas
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Figura 3. Mastite puerperal.
Areas amorfas de ecogenici-
dade variavel, predominante-
mente hipoecoicas e heterogé-
neas, difusamente distribuidas
no parénquima mamario, com
limites mal definidos.

Figura 4. Abscesso. A: Lesao
amorfa, unilocular, complexa,
com margens nao circunscri-
tas, orientacéo paralela a pele,
heterogénea, com ecogenici-
dade variavel, predominante-
mente hipoecoica e discreto
reforco acustico posterior, cor-
respondendo a abscesso com
area de flutuagédo. B: Lesdo
ovoide, com margens circuns-
critas, orientagao paralela a
pele, hipoecoica, homogénea,
apresentando discreto reforco
acustico posterior, correspon-
dendo a abscesso em forma-
céo.

malignas incluem metdstase de cAncer de mama e linfoma.
Durante a lactacdo podem surgir linfonodos aumentados,
sendo relacionados a propagacdo bacteriana a partir do
mamilo durante a amamentacio, e vistos normalmente no
quadrante superior externo da mama e na axila'®.

Na ultrassonografia, os linfonodos benignos apresentam
bordas hipoecoicas e halo hiperecogénico. Quando hiper-
plésicos, normalmente demonstram espessamento cortical

concéntrico® (Figura 5).

Figura 5. Linfonodo reacional benigno. Nédulo ovoide, com orientagéo paralela
a pele, com margens circunscritas, bordas hipoecoicas e halo hiperecogénico,
correspondendo a linfonodo benigno.

Radiol Bras. 2016 Nov/Dez;49(6):389-396
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Mastite granulomatosa

Mastite granulomatosa é uma doenca cronica, benigna,
sem causa conhecida®, rara, associada com a gravidez e a
lactagdo, que afeta geralmente mulheres jovens, podendo
mesmo surgir meses ou anos apés o ciclo gravido-puerpe-
ral. A origem é provavelmente idiopatica, embora a hipétese
de ser causada por Corynebacterium seja aventada™*. Con-
sidera-se também que uma reacio autoimune a secrecio
ductal possa estar relacionada, em que o parto, a lactagio e
o uso de anticoncepcionais orais apresentam papel relevante
no desenvolvimento da doenca®®®.

Comumente, manifestam-se altera¢des clinicas e radio-
légicas sugestivas de carcinoma inflamatério e abscesso ma-
mirios"2>27), Por este motivo e também pela tendéncia 2
recorréncia e 2 resolucio lenta®”) | por existir linfoadenome-
galia em 15% dos casos!""'227) o diagnéstico histopatolégico
¢ indispensavel e o seguimento prolongado é necessario®>.

O diagnéstico baseia-se na exclusdo. O exame histopa-

tolégico revela, geralmente, reacio inflamatéria granuloma-

Figura 6. Mastite granulomatosa. Formacao amorfa, com orientacao nao para-
lela a pele, margens nao circunscritas, hipoecoica e de limites mal definidos.

tosa, indicando que precisam ser excluidas outras doencas
como tuberculose, infeccdes flingicas, sarcoidose, granulo-
matose de Wegener, além de reacdes granulomatosas encon-
tradas em carcinomas. A aparéncia da imagem pode ser va-
ridvel e as vezes ser sugestiva de malignidade. Na mamogra-
fia, pode nio ser detectada nenhuma anormalidade ou se-
rem vistas imagens ndo especificas, tais como massa tnica
ou muiltipla, drea de distor¢do arquitetural, assimetria focal,
calcificagdes ou espessamento da pele. A correlacio da ima-
gem com o exame histopatoldgico é fundamental, tendo em
vista a possibilidade de associa¢do com carcinoma, sobre-
tudo quando nao ha resposta a corticoterapia®.

Os achados dos exames fisico e ultrassonografico sdo
inespecificos?”, habitualmente apresentando-se, na ultras-
sonografia, como nédulo ou massa hipoecoica"¥
ou muiltipla, heterogénea, com margens circunscritas, com
aspecto tubular. Abscesso difuso e formacio de fistulas tam-
bém podem ser vistos® (Figura 6).

, solitaria

LESOES BENIGNAS COMUNS
Galactocele

Geralmente ocorre como resultado de um ducto distal
obstruido, o qual provoca distensdo dos segmentos proxi-
mais lobulares, e apresenta-se clinicamente como uma massa
amolecida a palpacdo®*| indolor, a qual contém proteina,
gordura, lactose e frequentemente pode apresentar compli-
cacdes como infecgio e necrose"'?, E a lesdo mais comum
durante a lactacio®*'V podendo ser diagnosticada sema-
nas ou meses apos a interrup¢do da amamentacio, e tam-
bém j no terceiro trimestre da gestagéo(l’lz). Frequentemente
é unilocular ou bilocular na regido central ou multilocular
na periferia‘").

O aspecto da imagem na ultrassonografia é varidvel,
dependendo da quantidade de gordura, proteina e dgua. O
aspecto cldssico é o de uma lesdo cistica, com sombra acus-
tica posterior, com pontilhado fino ou grosseiro, correspon-
dendo a particulas de gordura em suspensio®?? (Figura 7).

Pode se apresentar como lesdo tinica ou multipla®®,
unilateral ou bilateral®, e como lesdo cistica, com margens

circunscritas, compativel com um processo benign0(2’4).

Figura 7. Galactocele. A: Lesao
com orientagdo paralela a pele,
com margens circunscritas, apre-
sentando componente anecoico
(cistico) e componente ecogénico
(s6lido), com discreto reforgo acls-
tico posterior e limites bem defini-
dos. B: Leséo com orientacdo pa-
ralela a pele, margens circunscritas,
predominantemente hipoecoica,
com areas periféricas de hipereco-
genicidade e reforgo acustico pos-
terior.

Radiol Bras. 2016 Nov/Dez;49(6):389-396
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Pode, também, apresentar caracteristicas de lesdo maligna,
incluindo forma irregular e margens néo circunscritas™®. O
interior da lesdo varia de homogéneo a heterogéneo, pela
presenca de ecos, a depender do contetido®.

A mamografia e a ressonincia magnética podem ser
necessarias quando houver suspeita de outras doengas como
abscesso e cancer, pois a demonstra¢do de gordura ou de
nivel liquido-gordura nestes métodos pode confirmar o diag-
nostico. Se persistir a divida, a aspirac¢do diagnéstica e tera-
péutica pode ser recomendada™.

Adenoma da lactacio

O adenoma da lactag¢do é um tumor benigno, causado
pelas alteracdes fisioldgicas, sobretudo durante a lactagdo e
no terceiro trimestre da gravidez*'?, podendo ocasional-
mente surgir também no primeiro e segundo trimestres!,
E interpretado, as vezes, como uma variante do fibroade-
noma, adenoma tubular, hiperplasia lobular, que também
sdo causados por alteracdes fisiologicas 12529,

Durante a gravidez é o tumor mais frequente
com reducdo de volume, podendo desaparecer espontanea-

mente no terceiro trimestre®* ou na lactagéo“’z""n), e al-
(1,30)

@ ¢ evolui

gumas vezes também em decorréncia de necrose

Clinicamente apresenta-se como massa palpavel %12,

112

indolor, macia, mével"'?| que pode, ocasionalmente, apre-

sentar recorréncia em gestacdes subsequentes'!?)
malmente ndo recidiva apds ressec¢ao cirtirgica completa
Quando ocorre infarto, pode se tornar clinicamente atipico,
apresentando-se como uma massa firme''?.

E dificil a distincdo, na ultrassonografia, entre um ade-
noma da lactacdo e um fibroadenoma*'?. Os achados
ultrassonogréficos sdo normalmente compativeis com um

processo benigno, mas sdo inespecificos(7), incluindo a baixa

, mas nor-
(1)

ecogenicidade™®. Mais frequentemente aparece como uma
massa oval, com o maior eixo paralelo a pele, apresentando
margens circunscritas, textura homogénea e sombra acustica
posterior. Pode ainda ter discretas lobulacdes, as quais apre-
sentam limites com o tecido circundante nio muito defini-
dos", mostrando também discreto fluxo no Doppler'®. Tal
como o fibroadenoma, o adenoma da lactacido pode ser
muiltiplo e bilateral'?. O diagnéstico diferencial com lesdes
malignas pode ser dificil quando ocorre infarto®*2$3%31 ¢
(| por apresentarem margens pouco claras!""'?)
crolobulaciio periférica", heterogeneidade estrutural e som-
bra aciistica posterior'"*1? (Figura 8).

necrose , mi-

Fibroadenoma

O fibroadenoma é comum em pacientes jovens nio gra-
vidas, aumentando de volume, frequentemente, durante a gra-
videz e lactacdo"?, em resposta ao aumento dos niveis es-
trogénicos(1’4). Assim como acontece com os adenomas da
lactagdo, geralmente regride ap6s a interrup¢do da amamen-
tag§0(4).

A lesdo é normalmente indistinguivel do adenoma da
lactacdio na ultrassonografia*, sendo predominantemente
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Figura 8. Adenoma da lactagéo. Nodulo ovoide, com orientagao paralela a pele,
margens circunscritas, padrao hipoecoico, heterogéneo, limites bem definidos.

hipoecoica®®, com forma redonda ou oval, textura homo-

génea, margens circunscritas, pseudocapsula, auséncia de
sombra actistica posterior e tecido adjacente normal®. En-
tretanto, durante a gravidez, pode apresentar-se atipico, com
aspecto cistico, aumento da vascularizac¢do e ductos proemi-
nentes®.

Tal como no adenoma da lacta¢do, pode apresentar tam-
bém infarto, em razdo da relativa diminui¢io do suprimento
vascular, aparecendo mais heterogéneo na ultrassonogra-
fia+18:28,30) A presenca de caracteristicas atipicas, tais como
microlobula¢gdes, margens ndo circunscritas, ecotextura he-
terogénea, sombra actistica posterior e hipoecogenicidade
exacerbada, pode indicar a realizacdo de bidpsia percutanea
para confirmar o diagnéstico® (Figura 9).

CANCER DE MAMA ASSOCIADO A GRAVIDEZ

O cancer de mama associado a gravidez é definido como
sendo o que ocorre concomitantemente com a gravidez ou

Figura 9. Fibroadenoma. Nédulo ovoide, com orientagao paralela a pele, mar-
gens circunscritas, padrao hipoecoico, homogéneo, com discreto refor¢o acls-
tico posterior.
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até um ano apos o parto. Representa 3% de todos os cance-
res da mama, com incidéncia de um caso para cada 3.000 a
10.000 gestacdes"? | tendendo a aumentar atualmente, em
razdo do maior nimero de mulheres que engravidam tardia-
mente”. Em geral, é biologicamente agressivo, receptor-
negativo para estrogénio e progesterona e positivo para re-
ceptores tipo 2 do fator de crescimento epidérmico humano
(Her2-neu)®.

A ultrassonografia é o método ideal para detectar uma
imagem latente na gravidez, tendo em vista a sua alta sensi-
bilidade, a possibilidade de avaliar os linfonodos axilares e
monitorar a resposta a quimioterapia. No entanto, se uma
lesdo suspeita é observada na ultrassonografia, recomenda-se
que a mamografia, por ser considerada um método seguro,

deva ser realizada™®?%31-33)

, assim como a biépsia guiada por
ultrassonografia®®. Nestes dois exames, a imagem encon-
trada normalmente nio difere muito da do cancer em nao
gravidas®?. Se a lesdo ¢ considerada altamente suspeita ou
se o resultado da bidpsia ¢ positivo, a avaliacdo da axila ip-
silateral também deve ser feita®?,

Este tumor tende a ser maior, é diagnosticado mais tar-
diamente e apresenta pior prognéstico do que o cAncer em
nio gravidas da mesma idade™*3*. As pacientes geralmente
apresentam massa palpavel e indolor'?, fixa aos planos pro-
fundos®, com edema e eritema difusos nas fases adiantadas
da doenca®.

Na ultrassonografia, aparece como massa heterogénea,
hipoecoica ou complexa, cujo didmetro transverso é igual
ou menor que o diAmetro vertical (orienta¢do nio paralela 2
pele), com forma irregular, margens nao circunscritas, halo
ecogénico variavel e sombreamento actistico posterior(z’s).
O carcinoma ductal in situ, que estéd associado com micro-
calcificacdes, é facilmente detectado na mamografia e mui-
tas vezes ndo é observado na ultrassonografia®. Outros acha-
dos associados incluem espessamento dos ligamentos sus-
pensores da mama, edema cutaneo e linfadenopatia axilar®

(Figura 10).

No Doppler, apresenta fluxo, com padrio vascular caé-
tico. Alguns carcinomas sdo muito sutis, com ecogenicidade
semelhante a dos tecidos circundantes®.

CONCLUSAO

O diagnéstico ultrassonogrifico de doencas mamarias
durante a gravidez e lactacio é desafiador por causa das al-
teracdes hormonais caracteristicas desses periodos, que po-
dem modificar o aspecto da imagem.

Dependendo da natureza da suspeita diagnéstica, outros
métodos de imagem e/ou biépsia podem ser necessérios para
a elucidagdo diagnéstica. Para tanto, é necessdria uma com-
preensdo adequada das alteracdes fisioldgicas e das lesdes
mamdrias benignas comuns nesses periodos, para as diferen-
ciar do cAncer da mama associado a gravidez. Com isso, a
demora no diagnéstico é evitada, possibilitando uma abor-
dagem satisfatéria e um tratamento mais eficaz.
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