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INTRODUCAO

A elastografia ultrassonografica consiste de um software

RESUMO

OBJETIVO. Propor uma sistematizacdo do estudo elastografico para emprego na rotina
ultrassonografica.

MEetopos: Avaliacdo de 308 pacientes encaminhadas ao servigo de interven¢do maméaria do CTC-Génese
no periodo de 1 de maio de 2007 a 1 de marco de 2008 para a realizacdo de bidpsia mamaria
percutanea. Antes da realizacdo da bidpsia percutanea foi realizado o estudo ultrassonografico e a
elastografia. As lesdes foram primeiramente analisadas e classificadas conforme o Iéxico Bi-Rads pelo
ultrassom convencional (modo B). Posteriormente, a elastografia foi realizada e analisada conforme
sistematizacéo proposta pelos autores, por meio das imagens obtidas durante a compressao e apds a
descompressdo da area de interesse. As lesdes foram classificadas conforme escores criados pelos
autores: os escores 1 e 2 foram considerados benignos, o escore 3 como provavelmente benigno e o
4 como suspeito para malignidade. Foram comparados os resultados obtidos entre os dois métodos com
os resultados histolégicos utilizando as areas dentro das curvas ROC (curvas operadores dependentes).
ResuLTADOs. A area dentro da curva para a elastografia foi de 0.952 com intervalo de confidéncia entre
0.910 e 0.966, erro de 0.023, e de 0.867 com intervalo de confidéncia entre 0.823 e 0.903, erro
de 0.0333, para o ultrassom. Quando comparadas as areas observou-se diferenga entre as curvas
de 0.026, estatisticamente significativa.

ConcLusho. Este trabalho apresenta uma sistematizacdo do estudo elastografico utilizando as
informacdes obtidas durante a compressdo e apds a descompressao da amostra ultrassonografica,
demonstrando que a elastografia pode incrementar a avaliac@o do risco de malignidade para lesées
caracterizadas pelo ultrassom.

Unitermos: Diagndstico. Ultrassom. Mama. Elasticidade. Neoplasias da mama.

A técnica foi pioneiramente descrita por Jonathan Ophir et
al.’ durante a década de 1990. Atualmente existem duas

acoplado ao aparelho de ultrassom convencional que permite a
avaliagdo dos diferentes tecidos presentes em uma amostra
ultrassonografica conforme a variagdo de sua compressibilida-
de'2. Parte do principio de que as lesfes benignas sdo mais
compressiveis do que as malignas na maioria das vezes e que
este dado pode auxiliar para os diferentes diagnosticos de
patologias clinicas, especialmente na mama por ser um 6rgao
externo e pela sua consisténcia elastica®*.

principais linhas de pesquisas para determinar sua
aplicabilidade clinica. Uma baseada na avaliagdo das dimen-
sdes do nddulo antes e apds compressdes exercidas sobre a area
de interesse utilizando um software que torna as lesdes macias
mais claras e as mais rigidas mais escuras®’. A outra linha de
pesquisa é baseada em um software que aplica diferentes
espectros de cores aos tecidos conforme a sua rigidez, variando
de vermelho para tecidos macios, verde para tecidos
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intermedidrios e azul escuro para tecidos rigidos®®. Nao se
observa na literatura consenso quanto a melhor técnica ou
classificacdo para a sua aplicagcdo clinica, que tem como
principais limita¢bes a variacéo interobservadora descrita por
alguns estudos e de como deve ser realizada a compresséo da
amostra durante o exame.

Este estudo propde uma sistematizacao do exame elastogra-
fico utilizando um software com variagdo de espectro de cores,
com o objetivo de padronizar o exame e minimizar a variacéo
interobservadora.

Principios fisicos

O estudo elastogréafico através do ultrassom consiste em
uma extensd@o de uma das mais antigas ferramentas da medici-
na, a palpagdo, onde o médico avalia a forma e a rigidez do
6rgdo em interesse?*>6. A imagem elastografica é gerada a
partir da deformacéo (strain) dos tecidos que compdem uma
amostra ultrassonografica, produzindo ecos que sdo transfor-
mados em cores conforme a sua variagdo elastica, em que o
vermelho corresponde a tecidos mais macios, o verde a interme-
diarios e o azul escuro aos mais rigidos*©1112,

Aaplicagdo da deformacéo elastica no estudo ultrassonogra-
fico é baseada em duas premissas: de que existem diferencas
das propriedades mecanicas dos diversos tecidos componentes
da mama e de que as informagdes obtidas por meio dos ecos
formados pela forca resultante sdo suficientes para detectar as
diferencas por meio de estimulos mecanicos externos ou
internos*t.

As informacdes adquiridas sdo semelhantes as obtidas com
a palpagdo manual, porém mais sensiveis e menos subjetivas.
Como os tumores malignos geralmente sdo 5 a 10 vezes mais
rigidos que o tecido mamario normal, a sua deformagéo sera
menor que a do parénquima mamario periférico, enquanto os
tumores benignos tendem a sofrer maior variacéo elastica por
serem mais compressiveis®®.

Esta deformag&o promovida na amostra pode ser avaliada e
comparada em dois momentos distintos, durante a compressdo
e apos a descompressao (estresse) da area de interesse, em que
a deformacéo (strain) resultante é diretamente proporcional ao
estresse exercido, ou seja, quando se comprime um objeto ele
tende a voltar a sua forma original ap6s a descompressao*s.

Como a forga é resultante ao produto entre a massa e a
aceleracdo, as imagens obtidas ap6s a descompressdo sofrem
menor influéncia da forma em que a forga é aplicada para o
estudo. Isto se deve porque a forga resultante é proporcional ao
tempo de sua aplicagéo (aceleragdo) e é dificil de estabelecer
um tempo padronizado para a compressdo da amostra, que
pode ser influenciado pelo tipo de parénquima e volume da
mama®. Durante a descompressdo utiliza-se apenas a forca
resultante desta compressdo que tende a ser homogénea se
aplicada de forma sistematizada?“.

METopos

Pacientes

Estudo retrospectivo e prospectivo realizado no servico de
diagndstico por imagem da Santa Casa de Misericérdia de Sao
Paulo, sendo avaliadas as imagens obtidas de 245 pacientes
com idade média de 45 anos (variagdo entre 24-70 anos) com
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308 lesdes encaminhadas para a realizacéo de bidpsia mama-
ria percutanea ao Centro de Tomografia Computadorizada,
CTC- Génese, no periodo de 1 de maio de 2007 a 1 de marco
de 2008. Foram excluidas as primeiras 10 pacientes, cada
uma com uma lesdo, consideradas como curva de aprendiza-
gem. As demais 235 pacientes apresentaram 298 lesdes ao
estudo ultrassonografico.

Foi realizado inicialmente o estudo ultrassonogréafico con-
vencional (modo B) das les6es que foram classificadas confor-
me padronizagdo proposta pelo léxico BI-RADS®*. Apés o
estudo convencional foi realizado o estudo elastogréfico classi-
ficando as lesdes conforme escores criados pelos autores,
seguida pela biépsia percutanea realizada com agulha acoplada
a pistola semiautomatica de 14G.

Tanto a classificacdo final do estudo convencional quanto a
do estudo elastografico foram comparadas com o resultado
histolégico. Foram calculadas sensibilidade, especificidade,
acuracia diagnostica e area dentro da curva ROC para os dois
métodos*®16,

Para avaliagdo da concordancia entre os observadores, foi
realizado o teste Kappa seguindo os critérios de Landis & Koch
com o estudo retrospectivo de 115 nddulos realizado de forma
aleatéria. Todas as probabilidades de significancia (valores
de p) apresentadas séo do tipo bilateral e valores menores que
0,05 considerados estatisticamente significantes. Para o célcu-
lo, foi utilizado o software SAS 9.1.3 (Statistical Analysis
System, Cary, NC, USA)1718.18,

Equipamento

O estudo convencional e a elastografia foram realizados por
dois radiologistas, com 6 anos e 17 anos de experiéncia em
imaginologia mamaria cada, utilizando aparelho Ultrassonix
Sonix-SP com sonda multifrequencial de 5 a 14 mHz. Para o
estudo da elastografia foi utilizado software especial para o
aparelho da Ultrassonix, versao 3.0.2 (Betal) cujos direitos de
utilizagdo experimental para pesquisa foram concedidos ao
autor principal durante o periodo de estudo.

SISTEMATIZACAO DO ESTUDO

Estudo ultrassonografico convencional

O estudo convencional deve ser precedido de palpagéo
manual e de anamnese detalhada para avaliacdo global das
mamas das pacientes. Deve ser realizado com as pacientes
posicionadas em decubito dorso-horizontal (DDH) para a maior
parte das lesGes ou em decubito lateral-obliquo para avaliagao
das les6es mais externas. O braco homolateral 8 mama estuda-
da deve estar elevado sobre a cabeca’®°2°. Obtém-se imagens
da area de interesse pelo modo B por meio de varreduras nos
eixos longitudinais e radiais ao mamilo, seguido pelo estudo
Doppler colorido, em que se pode avaliar a vascularizagao dos
nddulos seguindo os critérios estabelecidos pelo |éxico BI-
RADS®**. As medidas dos nédulos devem ser realizadas pelo
modo B nos eixos cranio-caudal, latero-lateral e antero-posterior
abrangendo o maior eixo entre as duas margens externas. Para
a documentacéo, deve-se armazenar as imagens do nédulo no
quadro em que apresentar o seu maior eixo. O estudo conven-
cional deve durar de 4 a 8 minutos.
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Estudo elastografico

A elastografia deve ser realizada com a paciente na mesma
posicdo do exame convencional e com o transdutor orientado
perpendicularmente a &rea de interesse. Antes de sua execugao
deve-se realizar compressodes seriadas sobre a lesdo para certi-
ficar 0 ndo-deslocamento lateral da mesma. Apds ativar a
elastografia, deve-se realizar uma compressdo manual de forma
continua sobre a mama da paciente na area a ser estudada,
perpendicular ao peitoral, até encontrar resisténcia ndo forcada
do parénquima. Quando encontrada esta resisténcia deve-se
relaxar a mao proporcionando a descompressdo esponténea da
mama. A area de estudo selecionada deve incluir desde o tecido
celular subcutaneo até o musculo peitoral e também a periferia
do nddulo por até 0,5cm (Figura 1).

As imagens obtidas devem ser avaliadas em tempo real e por
meio do cinememory, em que pode-se avaliar de forma retros-
pectiva o comportamento do nddulo durante a compressao e
apods a descompresséo da amostra. Deve-se armazenar para a
documentacdo fotografica um quadro do nédulo durante a
compressao e outro ap6s a descompressdo. Pode-se ainda
gravar o filme do estudo elastografico em midia digital. O tempo
de estudo deve variar entre 30 segundos e dois minutos por
nédulo. A documentacdo deve ser realizada de forma que
qualquer profissional apto a realizacdo do exame possa repro-
duzir os resultados encontrados pelo executor do estudo.

Classificagao elastografica

A classificacdo elastogréafica proposta inclui quatro escores
conforme a variagdo de cor durante a compressdo e apo6s a
descompressdo da area de interesse. O escore 1 € dado as lesdes
que apresentam o mesmo espectro de cores do tecido mamario
periférico durante o estudo. O escore 2 é conferido as lesdes que
apos a descompressao apresentam variacdo de cor para mais
macia abrangendo mais que 50% da amplitude do nédulo
quando comparada com a imagem durante a compressao. Ja o
escore 3 é dado as lesdes que apos a descompressao apresen-
tam variagdo de cor em menos de 50% da area do nddulo (entre
10% e 50%). Por fim, no escore 4 encontramos as lesdes que
nao apresentam variacdo significativa na cor durante a com-
pressao e apos a descompressao do parénquima, permanecen-
do azul nas duas imagens (Figura 2).

REesuLTADOS

Os valores preditivos positivos, negativos, sensibilidade,
especificidade e acuracia diagnostica dos scores da elastografia
obtidos foram os seguintes: 79.25%, 97.10%, 85.71%, 95.51%
e 93.88% (VP: 44/298; VN: 236/298; FP: 11/298; FN: 7/298),
e para a ultrassonografia de 43.43%, 96.92%, 87.76%, 77.14%
e 78.91% (VP: 45/298; VN: 190/298; FP: 57/298; FN: 6/298).

A area dentro da curva para a elastografia foi de 0.952 com
intervalo de confidéncia entre 0.910 e 0.966, erro de 0.023, e
de 0.867 com intervalo de confidéncia entre 0.823 e 0.903,
erro de 0.0333 para o ultrassom. Quando comparadas as
areas, observou-se diferenca entre as areas dentro das curvas de
0.026, estatisticamente significativa (Figura 3). Ao nivel de
significancia de 5%, observou-se um grau de concordancia
quase perfeito entre os observadores (Weighted Kappa= 0.847,
erro de 0.047 e p<0.0005).
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Figura 1 - Demonstragdo esquematica da compressao e descompressao
da area de interesse. Nodulo ovoide, circunscrito, nos quadrantes
mediais da mama (1a). Aplica-se compressao continua na area de

interesse em diregdo ao misculo peitoral (1b) até encontrar resisténcia

néo forcada, seguida do relaxamento da méo proporcionando a
descompressao (1c). Nédulo classificado como escore 3

Figura 2 - Classificagdo proposta dos nédulos mamarios durante
a compressao e apos a descompressdo da mama. Escore 1 representa
nodulo que tem 0 mesmo comportamento do tecido mamario periférico.
Escore 2 apresenta variagdo de cor para mais macia ocupando mais de
50% do nodulo apés a descompressao. Escore 3 tem variagdo em menos
de 50% do nédulo (10 a 50%). Escore 4 sem variagao significativa

“Score 1" “Score2” “Score 3" “Score4”

Compressdo

Descompressdo

Figura 3 - Curvas ROC para a elastografia e modo B. Ha incremento
para deteccéo de malignidade utlizando a elastografia (p=0.026)
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Tabela 1- Comparacao de estudos clinicos de elastografia mamaria descritos na literatura

Estudo Casos Obervador Compressédo Acurécia diagnostica  Classificagédo

Moon et al. 100 1 0,4-0,6cm 87,0% Segmentacéo das imagens por meio do brilho avaliando margem,
area, distancia e solidez

Giuseppettietal. 91 2 Gradual 82,4% Variacdo de cores para discriminar lesdes benignas de malignas
(Cinco escores)

Regner et al. 89 5 Gradual Varigdo da érea, didmetros antero-posterior e laterais, e suas
relagdes (variagdo interobservadora)

Ito et al. 111 1 Seriada 88,3% Variacdo de cores para discriminar lesdes benignas de malignas
(Cinco escores semelhantes ao Giuseppetti)

Burnside et al. 98 3 Ciclicaem 10% da 90,3% Persisténcia das imagens do modo-B durante a elastografia associado
a avaliacéo do ruido (Cinco escores distintos dos anteriores)

Fleury et al. 298 2 Gradual/ Descompressdo 94,0% Variacdo de cores comparando imagens durante a compressao e
apos a descompressao por meio de quatro escores

Discussio variacdo em relagdo aos outros periodos. Apresentam uma

H& mais de uma década os métodos de elastografia vém
ganhando atenc¢éo para o estudo de tecidos moles por meio do
ultrassom com a perspectiva clinica de poder detectar precoce-
mente lesdes que determinem alteragbes patolégicas nos teci-
dost2345 Pode ser utilizada como ferramenta complementar ao
estudo ultrassonografico convencional e contribuir para a orien-
tacdo da conduta adotada®7:°, principalmente nos nodulos
indeterminados.

O estudo pioneiro realizado em 1991 por Ophir et al.®
propunha classificar os nédulos segundo a variagdo eléstica,
partindo do principio que lesdes benignas eram mais moles
enguanto a maioria das malignas eram mais rigidas. A partir de
entdo, varios trabalhos vém sendo publicados, porém sem
apresentar consenso quanto a padronizagdo da técnica ou
classificacdo a ser empregada, a maioria utilizando apenas a
comparacdo de imagens pré e apds a compressdo da area de
interesse®7:89:20 (Tabela 1).

Parece ndo haver consenso também quanto ao melhor
software a ser utilizado. Os estudos que utilizam o software para
avaliar a alteracdo das dimensdes dos nédulos durante a
compressdo baseiam-se na variacdo do brilho de claro para o
escuro, demonstrando que as margens das lesbes malignas
tendem ficar mais evidentes durante o periodo de compressao
do que nos ndédulos benignos, achado provavelmente relaciona-
do a desmoplasia encontrada nos carcinomas®”2°, Para 0
estudo utiliza-se a area do nddulo ou as medidas nos maiores
eixos antes e durante a compressdo. A maioria dos artigos
apresenta classificagbes proprias, algumas mais complexas
associando as alteragdes de brilho nos nédulos com as altera-
¢Oes das medidas obtidas?°. Uma das limitacdes relatadas é a
variacdo interobservadora para determinados observadores e a
baixa especificidade para outros’.

Ja os ensaios utilizando os softwares que aplicam variacéo
do espectro de cores apresentam resultados animadores, porém
sem o estudo da variacdo interobservadora®®. Ndo apresentam
consenso quanto a melhor técnica para a realizagdo do estudo
ou quanto a melhor classificacdo a ser utilizada. Itho et al.®
propdem o estudo por meio de compress6es continuas sobre o
paréngquima mamario, avaliando as imagens obtidas no periodo
precoce da compressdo por acreditar que sofrem menor
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classificacdo composta por 5 escores sendo os escores 1,2 e
3 benignos, e 0s 4 e 5 suspeitos para malignidade baseados
em critérios esquematicos de variagao de cor.

Como revisado, ndo se observa um consenso quanto a
melhor forma de aplicacdo da forca de compressdo e da
sistematizagdo do estudo, tampouco de como deve ser feita a
sua documentacéo. Nao hé relatos da valoriza¢éo das imagens
apos a descompressao, sendo valorizadas apenas as imagens
pré e apos a compressao da area de interesse. Acreditamos que
realizando o estudo durante a compresséao e ap6s a descompres-
sdo, com as compressoes realizadas conforme a sistematizacdo
proposta, pode-se ndo sé padronizar o estudo como criar
parametros comparativos entre estes dois momentos. Referente
a dificuldade encontrada em quantificar a forca a ser aplicada
para a compressdo do parénquima, acreditamos que possa ser
vencida utilizando esta forma de compressdo gradual, até
encontrar a resisténcia da mama néo forcada, em que ha maior
valorizagdo do momento de descompressao.

Quanto a avaliagao das margens, acreditamos ndo ser um
bom parametro para a diferenciacdo das lesdes benignas de
malignas, principalmente por ndo possibilitar uma definigao
das mesmas durante o exame, ja que se trata de um estudo
dindmico o que interfere na sua avaliagdo. Este pode ser um dos
fatores que contribuiu para a variagcdo interobservadora’ de
estudos anteriores e um fator limitante para a sua documenta-
¢cdo e reproducdo. Acreditamos que a utilizacdo do software
baseado em espectro de cores apresenta maior aplicabilidade
clinica por ser de interpretagdo menos complexa, baseada
apenas na avaliagdo visual da variacédo de cores.

Acreditamos ainda que quanto mais simples e objetiva a
classificagdo, mais facil a suaimplementacéo na pratica clinica.
Devido a elastografia ser uma ferramenta complementar ao
estudo ultrassonogréafico ela ndo ird determinar de forma isolada
a conduta frente a uma lesdo, ird auxiliar a indicar uma bidpsia
ou 0 seu seguimento. Os escores criados pelos autores foram
baseados no estudo dindmico da ressonancia magnética (RM)
amplamente utilizado na prética clinica, no qual se observam
trés padres de curva cinética da vascularizagdo: a curva |
caracteristica de lesdes benignas, a Il de lesdes indeterminadas
e a lll de lesBes suspeitas. Estas curvas sdo utilizadas como
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dados complementares as imagens de alta resolucéo espacial
e auxiliam para a diferenciacdo de nodulos benignos de
malignos. S&o consagradas por proporcionar uma avaliagao
simples e de facil reprodutibilidade 222,

Os escores da elastografia propostos seguem padrdo seme-
Ihante, onde o escore 1 sdo lesbes formadas ndo reais, como o
I6bulo de gordura, o escore 2 lesdes benignas, o escore 3 lesdes
indeterminadas, porém com baixa probabilidade de malignidade
(VPN de 93,41% em nossa série) e 0 escore 4 sao lesdes suspeitas
para malignidade. Como os radiologistas e os mastologistas ja
estdo acostumados com as curvas cinéticas da RM acreditamos
que teriam pouca dificuldade para se adaptar a esta classificagéo.

Por fim, a padronizac¢do da documentacgao, pouco valorizada
em outros ensaios, deve ser de fundamental importancia, por ser
a forma de comunicagéo do executor do exame com 0 paciente
e 0 médico solicitante. Pode ser fotografica ou em midia digital,
e deve possibilitar que qualquer outro profissional apto reproduza
os achados encontrados no exame de forma visual.

A elastografia € um método promissor para auxiliar no diagnds-
tico de lesBes mamarias, porém ainda sem nenhuma padronizacao
técnica e de documentacdo. Acreditamos que por meio desta
sistematizacéo proposta poderemos padronizar o estudo, facilitan-
do a sua aplicabilidade clinica e sua reprodutibilidade.

Conflito de interesse: nao ha

SUMMARY

PROPOSAL FOR THE SYSTEMATIZATION OF THE ELASTOGRAPHIC STUDY
OF MAMMARY LESIONS THROUGH ULTRASOUND SCAN

OsJecTive. Proposal of systematization for the elastographic
study in the ultrasound routine.

MeTtHops. Evaluation was made of 308 patients forwarded to
the breast intervention service in the CTC-Genesis from May 1,
2007 to March 1, 2008 to perform percutaneous breast
biopsy. Prior to the percutaneous biopsy, an ultrasound study
and an elastography were performed. Lesions were primarily
analyzed and classified according to the Bi-Rads® lexicon
criteria by the conventional ultrasound scan (B mode). The
elastography was then performed and analyzed in accordance
with the systematization proposed by the authors, using images
obtained during compression and after decompression of the
area of interest. Lesions were classified following the system
developed by the authors using a four-point scale, where scores
(1) and (2) were considered benign, score (3) probably benign
and score (4) suspicion of malignancy. Results obtained by the
two methods were compared with the histological results using
the areas within the ROC (receiver operator curves) curves.

ResuLts. The area within the curve for elastography was of
0.952 with a confidence interval between 0.910 and 0.966,
error of 0.023, and of 0.867 with a confidence interval between
0.823 and 0.903, error of 0.0333 for the ultrasound. When
the areas were compared, a difference between the curves of
0.026 was observed, which was statistically significant.

Conctusion. This work shows the systematization of the
elastographic study using information obtained during
compression and after decompression of the ultrasound scan
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sample, thus showing that elastography might enhance the
assessment of risk of malignancy for lesions characterized by
the ultrasound. [Rev Assoc Med Bras 2009; 55(2): 192-6]

Key worps: Diagnosis. Ultrasound. Breast. Elasticity. Breast
Neoplasms.
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