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Resumo

Abstract

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar as principais limitacoes técnicas e a porcentagem de exames excluidos de ultrassono-
grafia automatizada.

Materiais e Métodos: Foram realizados 440 exames de ultrassonografia automatizada das mamas no periodo 12 meses, por
técnicas, com protocolo estabelecido.

Resultados: Em cinco casos (1,1%) a interpretacao do estudo foi inaceitavel, sendo o exame excluido do presente estudo para fins
de diagnostico.

Conclusao: A ultrassonografia automatizada das mamas apresenta a expectativa de resolver importantes limitagdes da ultrasso-
nografia convencional no rastreamento do cancer de mama, sendo necessaria uma maior validacao de dados brasileiros, para que
este novo método seja aceito na préatica clinica de rotina.

Unitermos: Ultrassonografia mamaria/métodos; Neoplasias da mama/diagnostico por imagem; Densidade da mama; Detecgao
precoce de cancer/métodos; Programas de rastreamento/métodos.

Objective: To evaluate the main technical limitations of automated breast ultrasound and to determine the proportion of examina-
tions excluded.

Materials and Methods: We evaluated 440 automated breast ultrasound examinations performed, over a 12-month period, by
technicians using an established protocol.

Results: In five cases (1.1%), the examination was deemed unacceptable for diagnostic purposes, those examinations therefore
being excluded.

Conclusion: Automated breast ultrasound is expected to overcome some of the major limitations of conventional ultrasound in
breast cancer screening. In Brazil, this new method can be accepted for inclusion in routine clinical practice only after its advan-
tages have been validated in the national context.

Keywords: Ultrasonography, mammary/methods; Breast neoplasms/diagnostic imaging; Breast density; Early detection of cancer/
methods; Mass screening/methods.

INTRODUCAO

A mamografia é, ainda hoje, o0 melhor método de de-
teccdo precoce do cancer de mama. Entretanto, a comple-
xidade da avaliacdo das estruturas da mama pelos métodos
de imagem radiogréficos e a natureza sutil das lesdes mais
iniciais representam um desafio para o especialista, parti-
cularmente nos casos de mamas densas!!~®,

Embora a densidade mamaria seja um fator de risco
independente para o cancer de mama, seu efeito de “mas-
caramento ou obscurecimento” na mamografia limita ainda
mais sua detecgéo(l’s). Nesse contexto, a ultrassonografia
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(US) mamaria tem grande participacdo como estudo com-
plementar 2 mamografia e a avaliacdo clinica, se conso-
lidando como importante exame de imagem das doengas
mamdrias. Tem sido comumente realizada como exame
complementar & mamografia no rastreamento de mulheres
assintomaticas com mamas densas, detectando cancer adi-
cional em estégios iniciais e invasivos"3?712),

A US, no entanto, apresenta alguns problemas, como
qualquer método propedéutico, relacionados a sensibili-
dade e a especificidade. As limitagdes relevantes sdo fatos
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que dificultam a implementacdo generalizada, por ser a
US um método examinador-dependente e aparelho-de-
pendente. Soma-se a isto a escassez de operadores treina-
dos e as indicac¢des inapropriadas desse método solicitado
por profissionais niio especialistas®°~12),

No Brasil, apenas os médicos possuem capacitagdo e
aprovacdo para a realizacdo de US, portanto, este exame
ndo pode ser realizado por técnicos em radiologia ou tec-
noélogos até o presente momento. Todavia, devido a grande
demanda de exames de US mamadria, frequentemente o
operador nio é um especialista em mama e sim um radio-
logista geral ou ultrassonografista, com pouca experiéncia
em imaginologia mamadria, reduzindo a sensibilidade do
método e aumentando os falso-positivos®~!%,

A crescente preocupacdo de médicos e pacientes em
relacdo ao risco aumentado de ciAncer de mama devido a
alta densidade mamaria, associada as limitacdes da mamo-
grafia nas mamas densas, tém levado ao desenvolvimento
de ferramentas adicionais de rastreamento, como a US
automatizada das mamas (automated breast ultrasound —
ABUS)31%.,

A ABUS é uma US mamiria dedicada, com transdutor
maior que o convencional, que varre a mama de maneira
automdtica e padronizada e, a exemplo do que acontece
com os exames de mamografia e de ressonancia magnética,
sem necessidade da realizacio do exame pelo médico '3!3,

A transferéncia do tempo de aquisi¢io das imagens
para o técnico em radiologia, de forma padronizada, e a
liberacao do médico somente para a anilise das imagens,
com excelente resolu¢@o e plano coronal adicional, viabi-
lizam a aplicacdo do método em larga escala. A ABUS foi
aprovada pela Food and Drug Administration desde 2012
como exame de rastreio nas pacientes com mamas densas
nos Estados Unidos, porém, ainda nio é ferramenta dispo-
nivel em todos as clinicas radiolégicas americanas!1¢~2%,

Naio existem dados brasileiros publicados com relagio
ao desempenho de um técnico em radiologia ou tecnélogo
na realiza¢do da ABUS. O objetivo deste estudo é, primei-
ramente, avaliar as principais limita¢des técnicas do uso
deste exame do ponto de vista médico e dos técnicos e,
posteriormente, verificar a porcentagem de exames exclui-
dos da anilise (recusados) por esses motivos.

MATERIAIS E METODOS

Ap6s aprovacdo do estudo pelo comité de ética em pes-
quisa da institui¢do (ntimero 1.728.661), foram seleciona-
das pacientes do sexo feminino que estavam realizando
exames de rastreio (mamografia digital e US convencional)
em uma clinica de imagem. Os critérios de inclusdo foram:
pacientes com mamas densas na mamografia (classificacio
de densidade C ou D pelo BI-RADS 5% edicdo)?, assinto-
maticas e sem suspeitas clinicas, e sem antecedentes cirtir-
gicos nos ultimos 12 meses.

Todas as pacientes do estudo realizaram mamografia
digital executada por técnicas em radiologia especialistas,
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com dupla leitura por radiologistas utilizando o sistema
BI-RADS de classificacdo. A US convencional foi efetuada
e analisada utilizando o BI-RADS por médico radiologista
ou ultrassonografista especialista, ou generalista.

Foi realizado estudo prospectivo, sendo recrutadas de
forma consecutiva as pacientes que preencheram os crité-
rios de inclusdo e que aceitaram participar do estudo. Apés
consentimento livre e esclarecido, as pacientes realizaram
US automatizada das mamas, executada por uma das téc-
nicas em radiologia, seguindo protocolo preestabelecido.
O equipamento utilizado foi o Invenia ABUS (GE Health-
care; Sunnyvale, CA, EUA) (Figura 1). O sistema ABUS
consiste em uma unidade de varredura e uma estacio de
trabalho de diagnéstico. A unidade de varredura contém
um transdutor linear de alta frequéncia de 10-15 MHz.

Para a realizacio do exame, a paciente foi posicionada
em decubito dorsal com os bragos acima da cabeca. O gel
habitual usado nas USs foi aplicado antes da varredura.
Foi entdo realizada leve pressdo com o transdutor apés a
selecdo do tamanho da mama da paciente, padronizado
em trés tipos: pequena, média e grande. Os tecidos mama-
rios devem estar totalmente cobertos para evitar a forma-
¢do de bolhas de ar na superficie de contato.

O sistema ABUS define todos os parametros de verifi-
cacdo. O transdutor desliza ininterruptamente sobre uma
membrana, que é mantida em contato com a mama. O
nuimero de exames necessdrios para a imagem da mama
inteira é determinado pelo tamanho da mama e variou de
trés a cinco exames por mama. As visdes anteroposterior,
medial e lateral foram rotineiramente adquiridas. Em al-
guns casos, outras incidéncias eram também colocadas
como vistas superiores e inferiores. Todas as vistas conti-
nham o mamilo como ponto de referéncia, que é marcado
pelo operador no final de cada varredura, para permitir
a orientacdo correta e reconstru¢des pos-processamento
(Figuras 1 e 2).

As imagens sdo adquiridas com campo de visdo de 15
cm para revisdo e tempo de aquisi¢io de cerca de 60 segun-
dos por varredura. Apés a aquisicdo, as séries de imagens
axiais sdo enviadas para uma esta¢io de trabalho dedicada
e combinadas para formar uma imagem ultrassonografica
tridimensional que pode ser examinada em reconstrucdes
multiplanares, incluindo imagens coronais e sagitais, de
até 2 mm de espessura, paralelas a parede torécica.

Uma das varidveis analisadas, mas que ndo foi obje-
tivo deste estudo, foi a avaliacdo do tempo de realizagido
do exame ABUS bilateral pela técnica especialista, assim
como o tempo de leitura pelo radiologista.

Todos os profissionais envolvidos — médicos e técni-
cos — que participaram do estudo receberam treinamento
técnico, tedrico e pratico padronizado pela GE Health-
care. Cada técnica especialista realizou um treinamento
minimo, com protocolo preestabelecido, com aulas teéri-
cas e com parte pratica, realizando exames nao incluidos
neste estudo, cada uma tendo realizado um minimo de 20
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Figura 1. Equipamento utilizado neste estudo: ABUS. Transdutor com varredura automatizada e tela onde a técnica marca as incidéncias usadas e o mamilo.

exames antes da pesquisa, durante 30 dias. As técnicas
especialistas incluiram os seguintes critérios como fatores
de dificuldade para a melhor realiza¢do do exame: mama
rigida, mama grande, mama pequena, mama flacida, es-
terno elevado e anatomia dificil.

A anilise das imagens da ABUS foi realizada por um
dos médicos radiologistas especializados em imagem da
mama envolvidos nesta pesquisa, utilizando o sistema
BI-RADS, sem conhecimento dos resultados dos demais
métodos diagnésticos'"?. A equipe médica selecionada
dedicada a radiologia mamadria também recebeu treina-
mento tedrico e prético, por 30 dias, realizando tutoriais
online uma vez por semana. A quantidade de exames ana-
lisados por especialista foi homogénea (cerca de 80 casos
por radiologista), porém, ndo houve estudo interobserva-
dor com os achados das imagens da ABUS. Os exames
da ABUS foram avaliados pelas radiologistas dedicadas a
radiologia mamadria envolvidas na pesquisa, por meio de
uma workstation dedicada, em ambiente apropriado para
laudo. Ficou pré-definido que se em algum exame da
ABUS alguma por¢do da mama nao fosse bem avaliada ou
definida, com prejuizo na visualizagdo completa da mama,
o exame deveria ser excluido. A imagem caracteristica se-
ria a presenca de projecdo de sombra extensa, de plano
superficial a plano profundo, ou nio visualiza¢do de uma
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imagem (nédulo ou cisto) em planos diferentes, ou seja,
uma aquisi¢do incompleta em algum dos planos, o que
poderia resultar em um caso falso-negativo ou falso-posi-
tivo. A rejeicdo de um exame pelas médicas radiologistas
ocorreu independentemente dos achados da mamografia
e da US convencional realizadas previamente, sem prejui-
zos para a paciente. Os critérios descritos como fatores
limitantes para o diagnéstico foram: falta de compressao,
perda de regidio mamaria especifica excluida do exame e
artefatos, ou seja, todos critérios em que a falta de visua-
lizacdo de uma parte da mama excluiria o exame pela im-
possibilidade de poder dar um laudo adequado.

Para anilise das principais limitacdes do método, fo-
ram preenchidos formuldrios especificos pelos profissio-
nais, contemplando caracteristicas anatdmicas das mamas,
artefatos e dificuldades técnicas. O relatério final da ex-
clusdo do exame foi decisdo exclusiva da médica que ana-
lisou o caso. Realizou-se anilise descritiva das limitacdes
técnicas do exame excluido para andlise, com a frequéncia
absoluta (porcentagem) desses exames excluidos.

RESULTADOS

Foram realizados 440 exames de ABUS, executados
por técnicas em radiologia dedicadas & mamografia, no pe-
riodo de agosto de 2017 a agosto de 2018.
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Figura 2. Aquisicoes da ABUS (equivalentes a posicionamentos mamograficos ou sequéncias de ressonancia magnética): lateral (laranja), medial (amarelo) e

anteroposterior (rosa).

Todos os exames foram realizados até a finalizacio
completa e bilateral, entretanto, em 86 casos (19,5%) foi
descrita alguma dificuldade técnica na realizacdo do exame
e em 30 casos (6,8%), alguma limita¢cdo médica na anilise.
Esses 30 casos estavam todos incluidos nos grupo dos ca-
sos com alguma limitacdo técnica (86 casos).

As aquisi¢des foram realizadas pelas técnicas em ra-
diologia, sem diferencas significativas no nimero de exa-
mes excluidos, assim como no tempo de realizacdo dos
exames, com um tempo médio de 14 minutos, variando
entre 7 minutos e 30 segundos e 24 minutos (tempo total
do exame: posicionamento e aquisi¢do). O tempo de leitura
do radiologista foi de cerca de 4 minutos e 25 segundos
(variando entre 2 e 20 minutos).

Do ponto de vista médico (30 casos), as varidveis limi-
tadoras da utilizacdo do método foram: falta de compres-
sdo (21 casos), avaliacdo incompleta da regido mamaria (7
casos) e artefatos (2 casos). Do ponto de vista técnico (86
casos), foram descritos como fatores limitadores: mama
rigida (23 casos), mama grande (19 casos), mama pequena
(15 casos), mama flacida (14 casos), esterno elevado (12
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casos) e anatomia dificil (3 casos). Algumas dessas dificul-
dades foram superadas e as imagens foram utilizadas no
estudo, sem prejuizo para realizacdo de diagnésticos.

Dos 440 casos, foram excluidos 5 casos por limita¢des
técnicas que impossibilitariam um diagnéstico, sendo 4 ca-
sos por falha na compressdo nas mamas (3 casos de mamas
rigidas e 1 caso de mama grande) e 1 caso por perda de
regido de interesse (mama pequena). Alguns desses casos
estdo ilustrados nas Figuras 3, 4 e 5.

Apesar das dificuldades técnicas supracitadas, em
apenas 1,1% dos casos (n = 5) a interpretacdo do estudo
foi inaceitavel, sendo esses casos excluidos do presente es-
tudo para fins de diagnéstico.

DISCUSSAO

Para a realizacdo de um exame de US com qualidade,
o examinador deve ter pleno conhecimento das caracteris-
ticas do equipamento utilizado, da técnica adequada, expe-
riéncia com outros métodos de imagem e dados da histéria
da paciente. Na radiologia mamaria, estudos de concor-
dancia de observadores na US sdo menos frequentes do
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Figura 3. Falta de contato adequado criou um artefato de projecao de sombra, facil visualizagao no eixo longitudinal. No plano coronal se apresenta como um pseudo-

nédulo de facil identificagdo.

que na mamografia, sendo descritos na literatura indices

de kappa de concordancia interobservadores variando en-
tre 0,28 e 0,83 em um diagnoéstico essencialmente baseado
na avaliacdo subjetiva dos achados morfolégicos de uma
lesdo, em tempo real'*-12),

Com o intuito de reduzir o nimero de biépsias realiza-

das em tumores sélidos benignos e aumentar a consisténcia
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da interpretacdo diagnéstica da US, diversos trabalhos tém
proposto métodos para auxilio ao diagnéstico do cancer de
o (15,20-24)
mama .
A ABUS ¢é uma ferramenta auxiliar de rastreamento do
cancer de mama, complementar & mamografia, nos casos
de mamas densas, que vem sendo muito estudada. A US

automatizada tem como grande vantagem a possibilidade
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nédulo ou cisto, mas é um artefato.

Figura 5. Artefato por falta de compressao adequada, principalmente em mamas densas. Provoca projecoes de sombras em planos profundos com certa suspeicao.

de avaliar a mama toda de maneira padronizada, com a
possibilidade da dupla leitura, podendo assim ser realizada
por técnico em radiologia, otimizando o tempo médico so-
mente para a leitura dos exames, em estacdo de trabalho.
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As imagens obtidas pela técnica em radiologia na ABUS
sdo automaticamente transferidas para esta¢io de trabalho
dedicada, sendo reconstruidas e analisadas por um médico
especialista em imaginologia mamaria, podendo exibi-las
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em trés dimensdes (longitudinal, transversal, coronal) e
ainda realizar a reconstru¢io tridimensional, porém, esta
menos usada para o diagnéstico em si?>~2%),

No presente estudo ndo ha riscos previsiveis para a
paciente, visto que a US automatizada, assim como a con-
vencional, sdo considerados procedimentos ndo invasivos,
de baixo risco e isentos de radiacdo ionizante. Os exames
de mamografia digital e US convencional realizados na cli-
nica por indicacdo do médico assistente, previamente, sem
relacdo direta com este estudo, nio tem interferéncia nos
resultados da ABUS. O exame da ABUS foi realizado como
cortesia, sem custo adicional para a paciente. Os exames
excluidos por erros técnicos ndo prejudicaram a avaliacio
das pacientes, ja que seus exames de mamografia e US
convencional foram realizados rotineiramente, conforme
solicitacio médica. Este estudo nio tinha o objetivo de
avaliar a acuricia diagnéstica deste novo método, mas sim
avaliar a real possibilidade de ser realizado por um técnico
e ser analisado por um médico, como exame de rastreio
ultrassonogréfico em pacientes com mamas densas e hete-
rogeneamente densas.

Para a utilizacdo de um programa ABUS realizado por
técnicos em grande escala, precisa-se levar em conta uma
das limitacdes na utiliza¢do desta nova técnica: a incapa-
cidade da ABUS de avaliar a regido axilar. Deve-se saber
que ndo h4 informacio sobre o status linfonodal com esta
técnica®®3?, Apesar da nio avaliacdo da regido axilar com
este procedimento, as principais varidveis limitantes des-
critas pelas médicas no estudo foram a falta de compres-
sdo, casos de perda da regidio mamdria e artefatos, e em
nenhum caso a falta de abordagem axilar foi motivo de
exclusdo do exame.

O maior tamanho do transdutor pode impedir o con-
tato adequado com a superficie de varredura no tecido
mamadrio, limitando a avaliacdo em pacientes com mamas
muito firmes, implantes mamadrios ou contornos altera-
dos da mama por cirurgia prévia e cicatrizes, gerando di-
ferentes artefatos, como formacdo de sombras acusticas,
podendo interferir tanto na visualizacio de lesdes perifé-
ricas como gerando interpretacgdes falso-positivas. No en-
tanto, a indica¢do da realizacdo da ABUS é como método
de rastreio em mamas densas e heterogeneamente densas
na mamografia, ndo se indicando o exame em pacientes
com préteses ou cirurgias recentes. As principais estraté-
gias para diminuir os artefatos incluem, no lado da aquisi-
¢do, treinamento especifico para os técnicos com relacio
ao posicionamento da paciente e contato do transdutor,
mediante aumento da pressdo do transdutor e mudangas
no angulo de insonag¢do. A percep¢io desse artefato pela
técnica ou tecnologa permite que se realize a repeticio
imediata da varredura'!®14242%),

Com a curva de aprendizado dos técnicos, os exames
apresentardo menos artefatos, e com a curva de aprendizado
dos radiologistas, sera mais facil diferenciar um artefato
de um nédulo real. Assim, os profissionais envolvidos na
realizacio e analise da ABUS precisam estar familiarizados
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com possiveis artefatos e saber como reduzi-los, para me-
lhores diagnésticos%22),

A literatura mostra que o técnico em radiologia, com
treinamento adequado, estd apto para realizar esse tipo
(23-28) " Retornos de pacientes para aquisicoes
de novas imagens, as vezes, sdo necessdrias para esclare-
cimentos diagndsticos. Nesta nossa pesquisa, os exames
de ABUS excluidos do estudo ndo foram repetidos, sem
prejuizos para a paciente, ja ciente dos resultados de seus
exames solicitados (mamografia digital e US mamaria con-
vencional). A exclusdo de apenas 1,1% dos exames neste
estudo, sugerindo uma nova aquisi¢do ecografica com a
ABUS, caso fosse necessdrio (cinco pacientes), estaria
dentro de um limite aceitdvel, sem maiores prejuizos (da-
nos psicoldgicos, financeiros ou institucionais)®%23,

Naio existem estudos no Brasil que avaliem se a ABUS
realizada por técnicos é um exame operador-dependente

de exame

e qual a prevaléncia de estudos inconclusivos devidos a
erros de aquisi¢do das imagens. Esses dados ndo estdo
disponiveis na literatura, visto que em paises europeus e
americanos os técnicos estdo aptos para a realizacdo tanto
da ABUS como da US convencional 162425,

Quando os exames de US convencional sdo realiza-
dos por médicos, sdo consideradas, entre outras, causas
técnicas de erro: ajuste inadequado do ganho, localizacao
inapropriada do foco, ndo utilizacdo do estudo ortogonal,
uso inadequado das frequéncias do transdutor, nio iden-
tificacdo ou identificaciio errada da paciente e descricio
inadequada da localizag¢do de uma lesdo. A realizacdo do
exame com quantidade insuficiente de gel também pode
ser fator gerador de erro, como artefato de proje¢do de
sombra desde a pele, dificultando ou até impedindo a cor-
reta avalia¢do ecografica de uma determinada 4rea. Todas
essas possiveis falhas ocorrem dependentes do operador,
podendo dificultar o diagnéstico ou gerar falso-positivos
ou falso-negativos20222>28-39) () conhecimento e a expe-
riéncia do operador dependem da quantidade de imagens
estudadas ao longo de sua vida profissional e de sua atua-
lizacdo cientifica constante!913:29,

Com a realizagdo da ABUS por técnicos, pardmetros
como foco, profundidade, ganho, uso de harmonica e ou-
tros que melhoram a resolucdo espacial ja sdo ajustados
automaticamente, nio havendo necessidade nem indica-
¢dio de manipulacdo por qualquer profissional®!#26-28),

A utilizacdo da ABUS possibilitou que critérios de pa-
rametros de qualidade e andlise de imagens fossem cria-
dos tanto pelo Colégio Americano de Radiologia como
pelo Colégio Internacional de Ultrassonografia Mamaria,
com exemplos utilizando imagens de US automatizada
publicados na tultima edi¢do do BI-RADS (americano e

nacional)!=31314),

CONCLUSAO

A ABUS apresenta a expectativa de resolver algumas
importantes limita¢des da US convencional no rastrea-
mento. Com a ABUS, o radiologista especialista em mama
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otimiza seu tempo, reduzindo a dependéncia do operador
e a variabilidade de resultados, podendo solicitar uma se-
gunda leitura, melhorando a qualidade do diagnéstico.

Erros de aquisicdo de imagem, anulando o exame, re-
presentaram apenas 1,1% neste estudo, mostrando a real
possibilidade de o exame ser realizado por técnicos apos
treinamento adequado.

Estudos como o proposto aqui deverdo ser realizados
com um maior niimero de técnicas, pacientes e em diferen-
tes servigos, para validacdo dos dados brasileiros, para que
este novo método seja aceito na pratica clinica de rotina.
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