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Objetivo: Comparar a capacidade de diferenciagao de lesdes benignas versus malignas por parte da mamografia, ul-
trassonografia modo-B e elastografia. Materiais e Métodos: Um total de 12 lesdbes mamarias confirmadas histologi-
camente foi documentado. A avaliacado das lesoes foi realizada por meio da mamografia, ultrassonografia modo-B e
elastografia. Os resultados histopatolégicos foram utilizados como técnica padrao ouro. As sensibilidades e as especifi-
cidades foram calculadas. A curva receiver operating characteristic (ROC) foi realizada para avaliar o desempenho diag-
nostico das técnicas utilizadas. Resultados: A sensibilidade e a especificidade na diferenciacéo entre lesdes mamarias
benignas e malignas foram 100% e 50%, respectivamente, para a mamografia, e 100% e 71% para a ultrassonografia
modo-B. A elastografia obteve sensibilidade de 67% e especificidade de 83%. A drea abaixo da curva ROC foi calculada
para as trés técnicas imaginolégicas, sendo 0,792 para a mamografia, 0,847 para a ultrassonografia modo-B e 0,806
para a elastografia. Conclusao: A elastografia mostrou ter maior especificidade e menor sensibilidade comparativa-
mente a mamografia e a ultrassonografia modo-B. A ultrassonografia modo-B foi a técnica que demonstrou maior area
abaixo da curva ROC. A elastografia mostra-se uma técnica promissora na deteccdo de doenga mamaria e, potencial-
mente, podera reduzir bidpsias desnecessarias.

Unitermos: Elastografia; Especificidade; Lesbes mamarias; Mamografia; Sensibilidade; US modo-B mamaria.

Objective: To compare the capacity of mammography, sonoelastography, B-mode ultrasonography and histological analysis
to differentiate benign from malignant breast lesions. Materials and Methods: A total of 12 histopathologjcally confirmed
breast lesions were documented. The lesions were assessed by means of mammography, B-mode ultrasonography and
sonoelastography, and histopathological analysis was utilized as a gold standard. Sensitivity and specificity were calculated.
A receiver operating characteristic (ROC) curve was constructed to evaluate the diagnostic performance of the mentioned
techniques. Results: Sensitivity and specificity in the differentiation between benign and malignant lesions were respectively
100% and 50% for mammaography, 100% and 71% for B-mode ultrasonography, and 67% and 83% for sonoelastography.
The area under the ROC curve was calculated for the three imaging modalities and corresponded to 0.792 for
mammaography, 0.847 for B-mode ultrasonography, and 0.806 for sonoelastography. Conclusion: Sonoelastography
demonstrated higher specificity and lower sensitivity as compared with mammography and B-mode ultrasonography. On
the other hand, B-mode ultrasonography had the largest area under the ROC curve. Sonoelastography has demonstrated
to be a promising technique to detect and evaluate breast lesions, and could potentially reduce the number of unnecessary
biopsies.
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INTRODUCAO

O cancer da mama designa a neoplasia
mais comum na populagéo feminina, com-
preendendo cerca de 16% de todos os tu-
mores da mulher. A sua incidéncia é bas-
tante varidvel emtodo o mundo, tendo sido
calculada, na América do Norte, em 99,4
por 100.000. Em regides como a Europa
Oriental, aAméricado Sul, aregido Sul de
Africae a Asia Ocidental aincidéncia re-
ferida € moderada, estando, no entanto, a
aumentar®. Este fato é acompanhado por
umadiminuicdo damortalidade, aqua esta
intimamente relacionada com a deteccéo
precoce de doengas mamarias e ao au-
mento da ofertade tratamento adequado®.

Relativamente arealidade portuguesa, a
incidéncia registrada € de cerca de 4.000
novos casog/ano®.

A mamografia é uma técnica de diag-
nostico que tem como principal objetivo a
producdo de imagens detal hadas das estru-
turas internas da mama, de modo a possi-
bilitar o diagnéstico precoce de doengas
mamérias. O estudo mamogréfico é com-
posto pela aquisi¢do de duas incidéncias
bésicas, a crénio-cauda e a obliqua medio-
lateral. Outrasincidéncias complementares
poderdo ser efetuadas quando se detecta
uma lesio suspeita®.

No diagndstico de lesdes mamarias, a
ultrassonografia (US) modo-B mostra-se
bastante relevante como complemento de
outras modalidades diagnésticas. O estudo
ecogréfico deve ser, sempre que possivel,
precedido por um estudo mamografico
completo®. Mostra-se como um estudo de
rastreamento de doencas mamarias paraas
mulheres mais jovens que apresentam ma-
mas densas & mamografia (BI-RADS 3 e
4)®_ A técnica de aquisicio variaentre pa-
cientes, alocalizacdo da lesdo, as indica-
¢Oes e o tipo da lesfo. Os achados ultras-
sonogréficos devem ser documentados em
dois planos ortogonais (longitudinal e
transversal), de modo a verificar todas as
suas caracteristicas.

A elastografia mostra-se, atualmente,
como uma técnica promissora no controle
evolutivo daslesdes mamérias suspeitasem
idades mais avangadas e em intervalos do
controle mamogré&fico, permitindo orientar
o diagndstico e progndstico. Nasidades jo-
vens, esta técnica possibilitaum acréscimo
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de informaco ao diagnostico das lesdes
solidas, permitindo evitar umabidpsiades-
necessaria. Mostra-se umatécnicacomple-
mentar no diagndstico da doengamaméria,
sendo associada a US modo-B. Apresenta
como principais vantagens o fato de ser
isentaderadiacdo ionizante, fornecer infor-
macdo mais especifica da possivel lesdo e
de ndo comportar um acréscimo de tempo
significativo ao estudo em lesBes suspei-
tas”). E um método que permite quantifi-
car o grau de elasticidade dos tecidos me-
diante arealizagio de pressio sobre estes®®),
Na elastografia as |esdes sdo quantificadas
de acordo com uma escala de cor. E utili-
zado um transdutor, o qual sobrepde asin-
formagdes de cor com as imagens de US
modo-B®. A escala de cor esta compreen-
didaentre o vermelho e 0 azul. Estaescala
apresenta-se fortemente relacionada com o
grau de benignidade/malignidade, sendo
gue a auséncia de deformacao, caracteri-
zada pela cor azul, esta associada ao grau
de malignidade®19.

A bidpsia maméria define-se como um
procedimento invasivo que permite a con-
firmag&o da deteccdo de lesdes mamarias.
Estatécnicarecorre acoletade fragmentos
detecido mamério, os quais sdo analisados
histol ogicamente. S8o varios os tipos de
biopsias, os quais estéo relacionados com
o tipo, o tamanho da lesdo e a profundi-
dade a que esta se encontra da superficie
da mama. O acompanhamento apds este
procedimento depende do tipo de achado
histol 6gico™.

Destaforma, e na sequénciado referido
anteriormente, o presente estudo tem como
principal objetivo adeterminacdo da capa-
cidade de diferenciagdo de lesdes mamé&
rias benignas versus malignas por parte da
mamografia, US modo-B e elastografia,
utilizando como técnica padréo ouro 0s
resultados histol dgicos das lesdes.

A realizagdo deste trabalho de investi-
gacéo revela-se oportunanamedidaem que
aelastografiamamariase mostracomo uma
técnica rel ativamente recente, cuja acui-
dade diagndstica se encontra pouco des-
critanaliteratura. Caso sejareconhecidaa
fiabilidade datécnicanadeteccdo delesdes
benignas versus malignas, poder-se-aredu-
zZir o nimero de bidpsias mamariasrealiza-
das atualmente a lesdes que, embora sus-
peitas, sejam comprovadas benignas.

MATERIAISE METODOS

A populagéo alvo deste estudo incidiu
sobre um grupo de pacientes do sexo femi-
nino com doenga maméria uni ou bilateral
que tenham realizado examesimaginol gi-
cos nos Servicos de Radiologia do Hospi-
tal de Faro, E.PE. e do H.P.P. — Hospital
SantaMariade Faro. A amostra correspon-
deu a 12 lesbes mamarias, as quais foram
documentadas por meio de imagens de
mamografia, US modo-B e elastografia. O
resultado histolégico resultante das biop-
Sias das lesdes estudadas funcionou como
técnica padréo ouro, de modo a ampliar a
especificidade dos resultados. Como crité-
rio de exclusdo para o estudo foi definido
aausénciaderealizagdo de algumadastéc-
nicas diagndsti casimaginol égicasreferidas
anteriormente.

As pacientes incluidas no estudo apre-
sentaram média de idade de 54,8 + 10,4,
num intervalo entre 43 e 73 anos.

Foram elaboradas tabelas com o intuito
de simplificar a coleta dos dados. Nestas
constam as caracteristicas essenciais que
permitiram classificar as lesdes quanto a
sua benignidade/malignidade nas quatro
modalidades diagndsticas. M ediante obser-
vagdo e andlise das imagens das trés técni-
cas imaginol dgicas, bem como do correto
preenchimento das tabelas acima mencio-
nadas, foi possivel afirmar um grau de pro-
babilidade de as |esdes em estudo serem
benignas ou malignas.

Os dados recol hidos foram utilizados
Unica e exclusivamente neste trabal ho,
sendo salvaguardada a identidade das pa-
cientes que fazem parte da amostra, garan-
tindo o seu anonimato e confidencialidade.

Mamogr afia

Todas as pacientes apresentaram exa-
mes mamogréficos. Asimagens foram ob-
tidas por mamografos GE Medical System
Senographe DMR® e GM Medical System
Apollon®. Foram efetuadas as projecdes
béasi cas cranio-caudal e obliquamediolate-
ral, as quais permitem a demonstracéo dos
guadrantes externos e internos e dos qua-
drantes superiores, inferiores e o angulo
inframamério, respectivamente.

Asimagens de mamografiaforam anali-
sadas de acordo com aclassificagdo Breast
Imaging Reporting and Data System (BI-
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RADS®) do American College of Radiol-
ogy. Por intermédio desta classificagdo &
possivel uniformizar todae qual quer termi-
nologia utilizada no relat6rio mamogréfico,
tornando-aclara, concisaefacilmente com-
preensivel ©,

A classificagdo dos achados mamogra
ficos é composta por sete categorias, as
quais estdo diretamente relacionadas com
as recomendagdes de conduta. As catego-
rias sio apresentadas de seguida®:

 Categoria 0 — Atualmente utilizada em
casos cujo resultado esta dependente da
andlise comparativa com o exame ante-
rior ou em reconvocagoes por erro téc-
nico. Esta categoria podera ser também
utilizada nos casos que necessitam de
avaliagéo adiciona por US ou por res-
sonanciamagnética(RM), paraesclare-
cimento diagndstico.

» Categorial — Refere-seaum exame ne-
gativo para malignidade, ndo havendo
evidénciade alteracbesfocaisradiogré-
ficas significativas.

* Categoria2—Utilizadaem situagbes nas
quais os achados mamogréficos sdo ca-
racteristicamente benignos.

 Categoria 3 — Achados mamogréficos
com probabilidade el evada de serem be-
nignos, com valor preditivo positivo

(VPP) igua ou superior a 98%.

» Categoria 4 — Lesdes que apresentam
probabilidade de serem malignas, em-
bora n&o tenham caracteristicas tipicas
de carcinoma.

* Subcategoria 4a— Lesdes com suspeita
intermédiade malignidade, devendo ser
submetidas a bidpsia para correlagéo
histol 6gica.

* Subcategoria 4b — Calcificagbes amor-
fas, nédulos com contornos parcial-
mente circunscritos e parcialmente in-
distintos.

* Subcategoria 4c — Lesdes com um grau
moderado de suspei¢do de malignidade,
esperando-se um resultado positivo de
malignidade apds estudo histol 4gico.

» Categoria 5 — Lesdes que apresentam
probabilidade de malignidade elevada
(VPP > 95%).

 Categoria 6 — Lesdes cuja malignidade
jafoi anteriormente confirmada por es-
tudo histol6gico e que ndo tenham sido
submetidas a qualquer tratamento defi-
nitivo.
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US modo-B e elastogr afia

Asimagens de US modo-B e de elasto-
grafia foram obtidas utilizando ecografos
GE Medical System Logic 9° e Siemens
AcusonAntares® e com autilizagio deuma
sondalinear de elevadafrequéncia. Asfre-
guéncias variaram entre 7,5 MHz e 14
MHz, dependendo da profundidade da le-
s80 e da espessurada mama. As lesbes em
estudo foram documentadas em dois planos
ortogonais (longitudinal e transversal).

Selecionado 0 modo elastografia, a
gama de cores é sobreposta a imagem
modo-B®. Ambas asimagens s3o apresen-
tadas em simultaneo no ecra do ecografo
em tempo real, sendo o0 modo-B represen-
tado a esquerda e o elastograma represen-
tado a direita

Relativamente aelastografia, foram efe-
tuadas medidas antes e apds a compressao
uniforme dos tecidos, de forma a avaliar a
deformac&o multidirecional do tecido ma-
mério suspeito.

A avaliacéo das imagens de US modo-
B, & semelhanga da mamografia, € reali-
zada de acordo com a classificagdo Bl-
RADS. Ja as imagens obtidas pela elasto-
grafia, nomeadamente as propriedades
el &sticas dos tecidos, sao analisadas quali-
tativamente segundo a escala de €elastici-
dade de Ueno (Figura 1), sendo esta com-
posta por cinco niveis®1219):

* Nivel 1-Lesfo uniformemente eléstica,
sombreadaaverde. Umavarianciadeste
tipo é aimagem diagndstica de um cisto
(1*), naqual sdo apresentadas trés ca-
madas (azul, verde e vermelho).

* Nivel 2—Lesdofundamentalmenteelés-
tica com algumas zonas de auséncia de
elasticidade, caracterizando-se por um
padréo de mosaico verde e azul.

» Nivel 3 — Elasticidade na periferia da
lesfo e auséncia de elasticidade na re-
gido central, verificando-se um som-
breado averde naperiferiaeazul noin-
terior da lesdo.

 Nivel 4 — Auséncia de elasticidade em
toda alesfo, sendo visualizada com um
preenchimento a azul.

* Nivel 5—Auséncia de elasticidade néo
s6 emtodaalesdo como também noste-
cidoscircundantes, visualizando-seuma
regido azul mais extensa que a propria
lesdo.

o®-
® -
® -
® -
@ -

ESCALA DE UENO

Figura 1. Escala de Ueno, na qual sdo esquema-
ticamente demonstrados os niveis de elasticida-
des™®),

Os niveis atribuidos pela elastografia
podem ser comparados a classificagéo BI-
RADS. Osniveis 1 e 2 da elastografia cor-
respondem a categoria 2 da classificagéo
BI-RADS. Osrestantes niveisde elastogra-
fia tém uma correspondéncia um-para-um
com a classificacio BI-RADS®. Assm, o
nivel 1 da elastografia representa achados
negativos paramalignidade, o nivel 2 exibe
achados benignos, o nivel 3 evidenciaacha-
dos provavelmente benignos, o nivel 4 de-
monstra achados suspeitos de malignidade
e o nivel 5 representa achados altamente
suspeitos para malignidade™®. Pode afir-
mar-se, entdo, que o nivel de elasticidade
de umalesdo esta intimamente correlacio-
nado com a categoria da classificacéo Bl-
RADS, namedidaem que baixos niveisde
elasticidade correspondem aelevadas cate-
gorias da referida classificago. O contra
rio também se verifica®?.

Histologia

Os resultados histol6gicos estiveram
disponiveis em todas as pacientes. Foram
efetuadas biOpsias ecoguiadas percuténeas
por agulha grossa com propulsor automéa-
tico (corebiopsy) em nove pacientes (75%)

Radiol Bras. 2013 Jul/Ago;46(4):214-220



Pardal RC et al.

e estereotéxicas em trés pacientes (25%).
As amostras foram colhidas e analisadas
histopatol ogicamente em laboratério.
Andlise estatistica

Os resultados obtidos foram analisados
por softwares Microsoft Excel 2010° e Sta-
tistical Package for the Social Sciences
(SPSS) V 20.0°.

No que se refere ao software Microsoft
Excel 2010, foram calculados as sensibi-
lidades, as especificidades, os VPPs e os
valores preditivos negativos (VPNs) para
as trés técnicas imaginol dgicas.

Relativamente ao software SPSS V
20.0°, foram calculadas medidas de ten-
dénciacentral (média) e medidas de disper-
s80 (desvio-padrdo). Obteve-se também a

Rastreio de lesoes mamarias: estudo comparativo

curva receiver operating characteristic
(ROC) paratodas astécnicas em estudo, na
qual sdo representados os valores da sen-
sibilidade no eixo das ordenadas, e no eixo
das abscissas os valores de 1 — especifici-
dade para todos os pontos de corte defini-
dos. O conhecimento da &rea sob a curva
possibilita quantificar aexatidédo dostestes
diagndsticos. Foi ainda calculado o teste-t
para a diferenca de valores médios, consi-
derando-se um alfa de 0,05.

RESULTADOS

Foram identificadas 12 |esdes mamé&
rias de pacientes do sexo feminino através
da mamografia, da US modo-B e da elas-
tografia (Figuras 2 e 3). O resultado histo-

I6gico foi obtido em todas as pacientes,
tendo-se identificado seis lesdes benignas
e sels malignas. Estas apresentaram tama-
nho médio de 15,1+ 10,6 mme 13,8+ 3,8
mm, respectivamente.

De forma a quantificar as lesdes detec-
tadas pel as técnicas imaginol 6gicas em es-
tudo, foram calculadas as frequéncias de
acordo com as classificagfes atribuidas. A
mamografia identificou trés lesdes classi-
ficadas com BI-RADS 3, cinco lesdes com
BI-RADS4b equatro lesdescom BI-RADS
4c, apresentando valor médio de 5,8 + 1,2.
A US modo-B detectou quatro lesdes clas-
sificadas com BI-RADS 3, umalesio com
BI-RADS 4a, duas lesdes com BI-RADS
4b e cinco lesdes com BI-RADS 4c, apre-
sentando valor médiode5,7 + 1,4. Jaaelas

Figura 2. Paciente de 55 anos de idade, sem antecedentes de cancer da mama. Foi detectada uma densidade assimétrica na mama esquerda no ano de
2011, tendo esta aumentado de dimensodes recentemente. Realizou mamografia de rastreio, na qual foi detectada a alteragdo ao nivel do tecido mamario
anteriormente referida. A paciente foi encaminhada para o Hospital de Faro, onde foi efetuado estudo complementar. Realizou-se nova mamografia em incidén-
cia obliqgua mediolateral esquerda (a), na qual foi confirmado um nddulo irregular, hiperdenso e de contornos espiculados no quadrante superior externo, clas-
sificado em BI-RADS 4c. No estudo ecografico (b) € demonstrada uma &rea hipodensa, irregular, de contornos indistintos, causando um cone de sombra acus-
tica, classificada como BI-RADS 4c. A elastografia (¢) identificou uma lesdo com auséncia de elasticidade, totalmente sombreada a azul, correspondendo ao
nivel 4 da escala de Ueno. O resultado histopatoldgico revelou a presenca de um carcinoma ductal invasivo.
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Figura 3. Paciente de 56 anos de idade, com antecedentes de mastite recente no quadrante superior externo direito. Realizou mamografia composta pelas
incidéncias cranio-caudal (a) e obliqua mediolateral (b), as quais revelaram uma regjao hiperdensa, irregular e de contornos parcialmente obscurecidos, clas-
sificada como BI-RADS 4b. No estudo ecogréfico (¢) é identificada uma area hipodensa, ovoide, de contornos parcialmente obscurecidos, causando sombra
acustica, classificada como BI-RADS 3. A elastografia (d) demonstrou uma leséo fundamentalmente eléstica, com algumas zonas de auséncia de elasticidade,
classificada como nivel 2 da escala de Ueno. O resultado histopatoldgico revelou a presenca de tecido fibroadiposo.

tografia detectou sete lesdes quantificadas
com o nivel 2, umalesdo com o nivel 3 e
quatro lesBes com o nivel 4. Apresentou,
destaforma, valor médio de 2,8 + 1.

Com o objetivo de identificar o niUmero
delesBesbenignasemalignas corretamente
diagnosti cadas pel as técnicasimaginol 6gi-
cas, tendo como base o resultado histol 6-
gico, foram calculadas as frequéncias. A
mamografiaidentificou corretamente nove
das 12 lesdes em estudo, sendo elas trés
lesdescom BI-RADS 3, tréslesdescom BI -
RADS 4b e trés |lesfes classificadas com
BI-RADS 4c. A US modo-B identificou
corretamente sete das 12 lesdes estudadas
(quatro lesdes com BI-RADS 3, umalesio
com BI-RADS 4a, uma lesdo com BI-
RADS 4b e umalesdo com BI-RADS 4c).
Por fim, a elastografia identificou correta-
mente 10 das 12 |esdes em estudo, asquais
foram cinco lesBesde nivel 2, umalesio de
nivel 3 e quatro lesdes de nivel 4.

Assim, paramelhor entender aacuidade
diagnastica das técnicas em estudo, foram
calculados as respectivas sensibilidades,
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especificidades, VPPseVPNsparaamamo-
grafia, USmodo-B edastografia(Tabelal).

Para se quantificar o desempenho das
técnicas imaginolégicas em estudo, foi
construida a curva ROC, representando os
valores da sensibilidade no eixo das orde-
nadas e os valores de 1 — especificidade no
eixo das abscissas (Figura 4).

Deacordo com aFigura4, adreaabaixo
dacurva ROC damamografiafoi calculada
em 0,792. A US modo-B apresentou um
valor abaixo da curva ROC de 0,847. Fi-
nalmente, a elastografia exibiu uma area
abaixo da curva ROC de 0,806.

Em relagdio a elastografia, foram ainda
cal culadas as médias e respectivos desvios-
padré&o da classificagdo de Ueno paraasle-
sBesbenignase paraaslesdesmaignas. Ve-

rificou-semédiade 2,17 + 0,408 paraas|e-
sbes benignase médiade 3,33+ 1,033 para
as lesbes malignas. De modo a testar se a
meédia da classificagdo de Ueno paraasle-
sbes malignas é significativamente supe-
rior amédiadaclassificagdo de Ueno para
as |lesBes benignas, foi aplicado o teste-t
paraadiferenca de valores médios, obten-
do-se um valor p < 0,05, verificando-se
assim um valor médio superior e estatisti-
camente significativo na classificacéo de
Ueno para as |esdes malignas.

DISCUSSAO

Sabendo que o diagndstico incorreto de
doengas mamérias muitas vezes esta dire-
tamente relacionado com os erros ao nivel

Tabela 1 Valores de sensibilidade, especificidade, VPP e VPN das técnicas imaginoldgicas em estudo.

Sensibilidade Especificidade VPP VPN
Mamografia 100% 50% 67% 100%
US modo-B 100% 71% 71% 100%
Elastografia 67% 83% 80% 71%
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Figura 4. Curvas ROC representando os valores de sensibilidade e 1-especificidade para a mamografia,

US modo-B e elastossonografia.

da percepcado de lesdo por parte do exami-
nador, torna-se fundamental verificar ace-
pacidade diagndstica dos métodos em es-
tudo na deteccdo dos verdadeiro-positivos
(sensibilidade) e verdadeiro-negativos (es-
pecificidade).

Com o avango dastecnol ogias médicas,
ja é possivel utilizar a técnica elastografia
em diagndsticos de rotina. Esta apresenta
algumas vantagens: a informacdo obtida
pela técnica € imediatamente avaliada e
sobrepostaaimagem de US modo-B, enéo
€ necessario despender mais tempo do que
na US modo-B convencional.

Estudos anteriores mostram baixa sensi-
bilidade e alta especificidade da elastogra-
fia relativamente 4 US modo-B©*41®), No
querespeitaamamografia, existeaindaes-
cassainformagao acercado célculo dasen-
sibilidade e especificidade em comparagéo
com as restantes técnicas imaginol égicas.

Em face do exposto anteriormente e se-
gundo os resultados obtidos, verifica-se
que a elastografia apresenta sensibilidade
e especificidade para diferenciar as lesdes
mamérias e que as trés técnicas em estudo
ndo apresentam as mesmas sensibilidades
e especificidades para as mesmas lesdes.

O presente estudo vai ao encontro do
estudo de Thomas et a.©, na medida em
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que a US modo-B obteve maior sensibili-
dade (100% no presente estudo ante a 94%
do estudo de Thomaset a.®) emaior VPN
(100% no presente estudo ante a 95% do
estudo de Thomas et a.9), eaelastografia
obteve menor especificidade (83% no pre-
sente estudo ante a87% do estudo de Tho-
mas et a.). No que respeitaao VPP, 0 es-
tudo de Thomas et a. diverge do presente
estudo namedidaem que no primeiro foi a
mamografiaque obteve maior valor (89%),
enguanto no segundo a elastografia verifi-
cou ter maior valor (80%). O estudo deLee
et . esté de acordo com o presente es-
tudo, umavez que a US modo-B obteve o
maior valor de sensibilidade (95,8%) e a
elastografiaverificou ter um maior valor de
especificidade (45,7%) e de VPP (23,7%).
Apenas 0 VPN difere do presente estudo,
obtendo-se 0 maior vaor paraa elastogra
fia(97,6%) ante ao obtido pelaUS modo-B
de 100% no presente estudo™. O estudo
de Mansour et a9 difereinteiramente do
presente estudo, umavez que os resultados
verificados sdo contraditérios, nomeada-
mente, a maior especificidade (86,2%) e o
maior VPP (81,4%) foram obtidos pelaUS
modo-B e amaior sensibilidade (92,3%) e
o maior VPN (93,4%) foram obtidos pela
elastografia.

Assim, pode concluir-se que a conjuga-
¢80 das vérias técnicas em estudo possibi-
lita melhorar a acuidade diagnéstica das
lesBes mamarias, uma vez que todas elas
apresentam beneficios para o diagndstico
de lesbes. Desta forma, sera possivel tam-
bém areducdo da quantidade de bidpsias
mamérias atual mente executadas.

Foram calculadas as médias das classi-
ficacOes de Ueno da elastografia para as
lesdes benignas e malignas, tendo sido efe-
tuado em seguida o teste-t paraadiferenca
de valores médios. O presente estudo esta
em concordancia com o estudo de Lee et
al. ", em que foram estudadas lesdes com
vaoresmédiosinferiores(1,72+ 0,78 para
as lesdes benignas e 3,02 + 1,33 para as
lesbes malignas relativamente aos valores
médios de classificagdo de 2,17 + 0,408
paraaslesbesbenignase 3,33+ 1,033 para
as lesbes malignas do presente estudo).
Apbs o teste-t, obteve-se um valor p infe-
rior aalfa(p <0, 001 comparativamente ao
p < 0,05 obtido no presente estudo), con-
firmando-se também uma diferenca signi-
ficativa entre os valores médios das |esBes
malignas e benignas.

A curvaROC mostra-se umaferramenta
poderosa na quantificagdo do desempenho
de técnicas imaginol égicas. Verificou-se
que a US modo-B foi a técnica que apre-
sentou maior &rea abaixo da curva ROC
(0,847), seguida pela elastografia (0,806)
epelamamografia(0,792). De acordo com
a classificag@o atribuida as éreas das cur-
vas ROC, a mamografia apresentou um
desempenho razoavel, enquanto o desem-
penho da US modo-B e da elastografiafoi
classificado como bom. E possivel consta-
tar que os valores obtidos pela US modo-B
e pela elastografia sdo bastante proximos,
podendo afirmar-se, por esta andlise, que
ambas apresentam desempenho diagnéstico
semelhante. O presente estudo difere do
estudo de Lee et a9, em que foi obtida
uma &rea abaixo da curva ROC da US
modo-B (0,616) inferior a da elastografia
(0,784), apresentando estas um desempe-
nho fraco e razoavel, respectivamente. O
estudo realizado por Schaefer et al.*? di-
fere também do presente estudo, exibindo
uma érea abaixo da curva da US modo-B
(0,820) inferior a &rea abaixo da curva da
elastografia (0,884), apresentado ambas as
técnicas um bom desempenho.
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CONCLUSAO

Com o presente estudo pode concluir-
Se que a elastografia apresenta boa sensi-
bilidade e alta especificidade diagndsticas
nadiferenciacdo entre aslesdes benignas e
as malignas, podendo assim reduzir-se o
ndmero de bidpsias mamarias realizadas
atualmente. Embora os métodos em estudo
Nndo possuam iguais sensibilidades e espe-
cificidades para as mesmas lesdes, a sua
conjugacdo podera melhorar claramente a
acuidade diagndstica das |esdes mamarias.

Como principal limitagdo deste estudo
pode enumerar-se a reduzida amostra con-
dicionada pelo nimero reduzido de bidp-
sias mamaérias realizadas durante o periodo
de coleta de dados.

Como recomendagdes futuras, sugere-
Se que sgjam elaborados estudos prospec-
tivos sobre a tematica em questdo com
amostras mais amplas e em diferentes cen-
tros hospitalares, paradeterminar seaan&
lise quantitativa das imagens pode ajudar
aultrapassar algumas falhas no método de
realizac8o do exame. Propde-se ainda que
seja incluida no estudo a técnica de RM
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mamaria, de modo aconfrontar atotalidade
dos métodos imaginol gicos.
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