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Apresentacao das lesoes mamarias cisticas
a ultra-sonografia utilizando a elastografia™

Features of cystic breast lesions at ultrasound elastography

Eduardo de Faria Castro Fleury', José Francisco Rinaldi?, Sebastido Piato?,
José Carlos Fleury?, Décio Roveda Jr.°

Resumo OBJETIVO: Demonstrar a apresentacdo mais freqiiente das lesées mamarias cisticas utilizando a elastogra-
fia e discutir a sua aplicabilidade. MATERIAIS E METODOS: A casuistica compds-se de 150 pacientes enca-
minhadas para realizacdo de biépsia mamaria percutanea com 175 lesdes. Foram excluidas as lesées com
diagnéstico histolégico de lesdes sélidas (153 lesdes) e incluidas as lesbes com caracteristicas cisticas a
histologia (22 lesdes), incluindo cistos complicados, lesdes papiliferas, lesdes inflamatdrias, hiperplasia de
células colunares tipica e ectasia ductal. Estas les6es foram classificadas de forma retrospectiva por meio da
elastografia, conforme escores criados pelos autores, variando de 1 a 4. RESULTADOS: Das 22 lesGes en-
caminhadas, 13 (59%) correspondiam a cistos, uma (4,6%) a ectasia ductal, duas (9,2%) a lesdes inflama-
torias, cinco (22,6%) a lesdes papiliferas e uma (4,6%) a hiperplasia de células colunares. Foram encontra-
dos 17 escores 2, quatro escores 3, um escore 4 e nenhum escore 1, com especificidade de 95%. CONCLU-
SAO: As lesdes cisticas mamarias tém diferentes apresentacdes a elastografia, conforme o resultado histo-
légico, sendo este um método util para a sua diferenciacdo e de facil aplicabilidade na clinica diaria.
Unitermos: Cisto mamaério; Ultra-sonografia; Mama.

Abstract OBJECTIVE: To demonstrate the most frequent features of cystic breast lesions at ultrasound elastography,
discussing the applicability of this method. MATERIALS AND METHODS: The present casuistic included 150
patients referred for percutaneous breast biopsy of 175 lesions. Histologically diagnosed solid lesions (153
lesions) were excluded; lesions histologically diagnosed as cystic (22 lesions), including complicated cysts,
papillary lesions, inflammatory lesions, typical columnar cell hyperplasia and duct ectasia were retrospectively
classified by means of elastography, according to a scoring system developed by the authors, with categories
ranging between 1 and 4. RESULTS: Thirteen (59%) of the 22 lesions evaluated corresponded to cysts, one
(4.6%) to duct ectasia, two (9.2%) to inflammatory lesions, five (22.6%) to papillary lesions, and one (4.6%)
to columnar cell hyperplasia. The scoring system was applied with the following results: 17 category 2 lesions,
four category 3 lesions, one category 4 lesion, and none category 1 lesion, with a 95% specificity. CONCLUSION:
Different features of cystic breast lesions are demonstrated by elastography according to histological results,
representing a useful and easily applicable method for differentiating benign from malignant breast lesions.
Keywords: Breast cyst; Ultrasonography; Breast.
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INTRODUGAO

A ultra-sonografia mamaria foi difun-
dida na década de 80 como método auxi-
liar na diferenciacéo de lesGes mamarias
sdlidas de cisticas, auxiliando no diagnos-
tico de nddulos mamérios caracterizados a
mamografia®. A partir da década de 90,
com a introduc&o de sondas de maior fre-
guéncia, a ultra-sonografia proporcionou
n&o so diferenciar as lesdes sdlidas de cis-
ticas, como realizar uma andlise criteriosa
das lesdes encontradas, firmando-se como
método adjuvante no arsenal propedéutico
damama, até os dias atuais, quando € pro-
posto por aguns autores como estudo de
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rastreamento de cancer de mama para mu-
lheres jovens que apresentaram mamas
densas namamografia (categorias de tecido
pelo léxico BI-RADS® 3 e 4)@9,

Um dos problemas decorrentes dadifu-
s80 do ultra-som como método de rastrea-
mento nestas pacientes foi a visuaizagdo
denovasateractes no tecido mamério que
geralmente ndo estéo relacionadas com
malignidade. Muitos nddulos, que muitas
vezes ndo eram visualizados, passaram a
ser vistos, geralmente associados com be-
nignidade, como a presenca de cistos com
conteldo espesso (cistos complicados).
Estes cistos apresentam dificuldade nadis-
tinc&o, apenas pelo estudo convencional,
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de nddul os sélidos verdadeiros, cujas con-
dutas sdo diferentes, e sdo geralmente clas-
sificados como nddulos indeterminados,
causando ansiedade nas pacientes, que aca-
bam optando pela realizacdo de bidpsias
mamérias diagndsticas®®,

Um dos grandes desafios da ultra-sono-
grafia é promover a distin¢do destas duas
entidades sem acarretar aumento de custo
ou de realizag&o de procedimentos inter-
vencionistas. Estudos vém sendo realiza-
dos sobre métodos complementares a ul-
tra-sonografia que poderiam melhorar a
Suaacuréacia, como 0 Doppler-fluxométrico,
o0 desenvolvimento de imagens harmdni-
cas, a elastografia e o estudo por meio do
frémito19,

O presente estudo vem demonstrar a
apresentacdo pelaelastografia, por intermé-
dio da classificag&o criada pelos autores,
das mais diversas |esdes cisticas encontra-
dasem um estudo ultra-sonogréfico em pa-
cientes que foram encaminhadas a0 servigo
paraarealizagdo de bidpsias diagndsticas,
e discutir a sua aplicabilidade clinica.

MATERIAISE METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica Institucional, retrospectivo, reali-
zado no Servigo de Diagnéstico por Ima-
gem da Santa Casa de Misericérdiade S&o
Paulo, SP, sendo avaliados os resultados
histolégicos de 150 pacientes com idade
média de 45 anos (variacdo entre 24 e 70
anos) que apresentavam 170 lesdes a0 es-
tudo ultra-sonogréfico convencional, enca
minhadas para arealizacdo de bidpsiama-
méria percuténea ao Centro de Tomografia
Computadorizada, no periodo de 1° de
maio a 30 de julho de 2007. O diédmetro
médio das lesbes foi de 1,4 cm (mediana
de 1,2 cm, variagdo de 0,5 cm a 3,2 cm).

Foram excluidas 130 pacientescom 148
lesBes que se apresentaram exclusivamente
solidas a histologia. Foram incluidas 20
pacientes com 22 |esdes que tiveram resul -
tados histol 6gicos delesBes puramente cis-
ticas (como cistos complicados), |esdes
inflamatdrias e ectasia ductal, ou cisticas
associadas a componentes sdlidos, como
lesdes papiliferas e hiperplasia de células
colunares tipicas, provenientes de 17
(91,9%) bidpsias por fragmento e 5 (8,1%)
localizagBes pré-operatérias via reparo.
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Diagnostico patol6gico

Os materiais obtidos foram encaminha-
dos para estudo histolégico e foram anali-
sados por uma patol ogista especialista em
lesdes mamarias, com experiéncia de 17
anos. As lesdes foram divididas em cistos,
lesBes papiliferas, lesdes inflamatérias,
hiperplasia de células colunares tipica e
ectasia ductal ™12,

Equipamento

Tanto o estudo convencional como a
elastografia foram realizados pelo mesmo
radiologista, com seis anos de experiéncia
em imaginologia mamaria, utilizando um
sistemade ultra-som Sonix SP (Ultrasonix
Medica Corporation; Vancouver, Canadd)
com sonda multifrequencia linear de 5
MHz a 14 MHz.

Para 0 estudo da elastografia foi utili-
zado software especia para o aparelho da
Ultrasonix, versdo 3.0.2 (Beta 1), cujosdi-
reitos de utilizagdo experimental para a
pesquisa foram concedidos ao autor prin-
cipal durante o periodo de estudo.

Nenhuma paciente deste estudo preli-
minar apresentou reactes adversas a0 mé-
todo.

Técnica

Primeiramente, foi realizado o estudo
convencional das mamas, com as pacien-
tes posicionadas em decubito dorso-hori-
zontal e as m&os sob a cabeca, obtendo-se
imagens no modo B e Doppler colorido,
paraavaliacdo de vascul arizagdo dos nddu-
los, seguindo os critérios do léxico BI-
RADS®. Asmedidasforam realizadas pelo
modo B nos eixos longitudinal e antero-
posterior, considerando para a andlise a
maior medida.

Logo apds o estudo convencional, foi
realizada a elastografia, com a paciente na
mesma posi¢éo do primeiro estudo e com
0 transdutor orientado perpendicularmente
alesdo. Antes de sua execugdo foram rea-
lizadas compressdes sobre alesdo, paracer-
tificar o ndo-deslocamento lateral desta.
Apbs ativar a elastografia, realizaram-se
compressdes e descompressdes seriadas na
area de interesse, compressdes ndo-supe-
riores a 1% da espessura total da mama,
sendo que o examinador pdde monitorar
em tempo real 0 comportamento da forga

aplicada. A &rea de estudo selecionadain-
cluiu desde o tecido celular subcuténeo até
0 musculo peitoral e as adjacéncias do n6-
dulo por até 0,5 cm. Ap6s a obtencdo das
imagens, foi realizada reavaliacéo do es-
tudo por meio do cinememory. O tempo de
exame elastografico ndo excedeu a cinco
minutos.

Andlise ultra-sonogr afica

A andlise do estudo ultra-sonogréfico
convenciona foi realizado utilizando cri-
térios de acordo com o Iéxico BI-RADS?,
no qual nédul os anecides com bordas cir-
cunscritas e imperceptiveis e com reforgo
acuistico posterior sdo classificados como
cistos simples™; cistos complicados,
guando o contelido interno € homogéneo,
de paredes pouco espessadas, com finos
débris em suspensdo ou finos septos de
permeio ereforco aclistico posterior; lesdes
indeterminadas, quando o contelido é ho-
mogéneo e com finosecosde permeio, sem
reforgo acUstico posterior evidente e sem
adiferenciagdo de bordas; lesdes cisticas
complexas, quando apresentam septos
grosseiros, maiores que 0,5 mm ou quando
apresentam nddulo mural ocupando menos
gue 50% do cisto; ndédul os, quando o com-
ponente sdlido é superior a 50% do com-
ponente cistico.

N&o foi considerado nenhum cisto de
aspecto simples neste estudo, devido are-
comendago do |éxico BI-RADS® declas-
sificélos na categoria 24419,

Classificacdo pela elastogr afia

A elastografia consiste na variagéo do
espectro de cores conforme a elasticidade
dos diversos tecidos presentes em uma
amostragem ultra-sonogréfica, em que o
vermelho é referente atecidos mais macios,
como a gordura, 0 amarelo e o verde para
tecidos intermediarios, e o azul para teci-
dos rigidos, como lesBes hipercelulares ou
com intensa fibrose (Figura 1)®°.

A classificagdo elastografica proposta
incluiu quatro escores, de acordo com ava-
riacdo da cor durante a compressao e apos
adescompressdo daareadeinteresse. O es-
core 1 foi atribuido as lesBes que apresen-
taram 0 mesmo espectro de cores do tecido
mamario circunjacente. O escore 2 foi dado
aslesdes que, apds a descompressdo, mos-
traram variag@o de cor para mais macia

Radiol Bras. 2008 Mai/Jun;41(3):167-172



LesGes mamadrias cisticas a US utilizando a elastografia
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Figura 1. Amostra de tecido mamario normal ao modo convencional (imagem da esquerda), utilizando a elastografia durante a compressao (imagem central)
e apds a descompressao (imagem da direita). As pontas de setas demonstram tecido fibroadiposo, a seta reta aponta para o tecido glandular normal e a seta

curva demonstra a musculatura peitoral.

abrangendo mais que 50% do ndédulo, ou
sgja, apos adescompressao uma area supe-
rior a metade do nédulo apresentou colo-
racdo variando pela escala de verde a ver-
melho. O escore 3 foi atribuido as lesbes
que, apos a descompressdo, apresentaram
variagdo de cor em menos de 50% da area
do nédulo (entre 10% e 50%), geralmente
naperiferiadeste, variando deamarelo para
verde pela escala de “cores’. Por fim, o
escore 4 foi dado as lesdes que ndo apre-
sentaram variacdo significativa na cor du-
rante a compressao e apos a descompres-

s80, permanecendo azul nas duas imagens.
Foram considerados benignos os escores 1
e 2, baixa probabilidade de malignidade o
escore 3 e ata probabilidade de maligni-
dade o escore 4 (Quadro 1).

RESULTADOS
Diagnéstico patolégico

Das 22 lesdes apresentadas, 13 (59%)
correspondiam a cistos apocrinos, uma
(4,6%) a ectasia ductal, duas (9,2%) ale-
sbes inflamatdrias, cinco (22,6%) alesbes

papiliferas e uma (4,6%) a hiperplasia de
células colunares.

Apresentacao ultra-sonogr &fica

Os 13 cistos apacrinos apresentaram-se
como nddulos indeterminados. A ectasia
ductal e as duas |esdes inflamatorias apre-
sentaram-se como cistos complicados. Das
cinco lesdes papiliferas, trés (60%) apre-
sentaram-se como nédul osindeterminados
e duas (40%) como cistos complexos, e a
hiperplasia de células colunares apresen-
tou-se como cisto complexo (Tabela 1).

Quadro 1 Classificacdo pela elastografia por meio de escores conforme apresentacao pelo espectro de cores durante a compressédo da amostra e apds a

descompressao.
Escore Durante a compressao Descompressao Resultado

1 Cor semelhante ao tecido normal Cor semelhante ao tecido normal Benigno

2 Variagao entre amarelo para azul esver- Variagao de cor para mais macia em mais Benigno
deado de 50% do nédulo

3 Variagao entre azul esverdeado para azul Variagcao de cor para mais macia entre 10% Baixa probabilidade de malignidade
escuro e 50% do nddulo

4 Geralmente azul para azul escuro Sem variacao significativa Alta probabilidade de malignidade

Tabela 1 Apresentagéo ultra-sonogréfica das lesdes cisticas conforme o resultado histolégico.

Ultra-sonografia

Nédulos Cistos Cistos

Resultado histolégico indeterminados complicados complexos Total
Cistos 13 - - 13
Ectasia ductal - 1 - 1
Inflamatério - 2 - 2
Lesoes papiliferas 3 - 2 5
Hiperplasia de células colunares - - 1 1
Total 16 3 3 22

Radiol Bras. 2008 Mai/Jun;41(3):167-172

Apresentacao a elastografia

Dos 13 cistos apécrinos, todos foram
classificados como escore 2 (Figura 2). A
ectasiaductal easlesdesinflamatoriastam-
bém foram classificadas como escore 2.
Das cinco lesbes papiliferas, umafoi clas-
sificada como escore 2 e as outras quatro
como escore 3 (Figura 3). Jaa hiperplasia
de células colunares foi classificada como
escore 4 (Figura 4; Tabela 2).
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Figura 2. Exemplo de escore 2 pela elastografia. Nédulo indeterminado ao modo convencional (imagem da esquerda), utilizando a elastografia durante a
compressao (imagem central) e ap6s a descompressao (imagem da direita). Durante a compressao observa-se coloracdo central do nédulo azul-esverdeada;
apos a descompressao, observa-se o preenchimento de quase a totalidade do nddulo com coloracdo esverdeada.

Figura 3. Exemplo de escore 3 pela elastografia. Cisto complexo ao modo convencional (imagem da esquerda) utilizando a elastografia durante a compressao
(imagem central) e ap6s a descompressao (imagem da direita). Durante a compressao observa-se coloragdo esverdeada na drea cistica periférica e azulada
no ndédulo mural; apds a descompresséo, observa-se a alteracao da érea cistica para vermelho enquanto o nédulo mural apresenta alteragéo de cor em cerca
de 10-50% para azul-esverdeado.

Figura 4. Exemplo de escore 4 pela elastografia. Cisto complexo ao modo convencional (imagem da esquerda) utilizando a elastografia durante a compressao
(imagem central) e apds a descompressao (imagem da direita). Durante a compresséo observa-se coloracao central do cisto como azul escuro/enegrecido e
a parte sélida mural apresenta-se como azul; apds a descompressao, observa-se a permanéncia da por¢do central como azul escuro/enegrecido e a parte
sélida mural ndo apresenta alteragoes significativas. Nota-se ainda a mudanga do componente cistico na borda inferior do nédulo, que apresentou variagao
de cor durante a compressao e apos a descompressao.

Tabela 2 Apresentagdo pela elastografia das lesdes cisticas conforme o resultado histolégico. DISCUSSAO
Escores & elastografia H& mais de uma década o0 método da
Resultado histolégico 1 2 3 4 Total elastografia vem ganhando bastante aten-

¢80 para o estudo de tecidos moles, com a

Cistos - 3 N N 3 perspectiva clinica de poder detectar pre-

Ectasia ductal - 1 - - 1 ~ .
- cocemente lesdes que determinem altera
Inflamatorio - 2 - - ~ - . .
) B ¢Oes patol 6gicas nos tecidos, proporcio-
Lesdes papiliferas - 1 4 5 ~
_ ) ) nando tratamento adequado para as lesdes
Hiperplasia de células colunares - - - 1 1 . L ..
existentes e melhorando o prognostico da
Total - 17 4 1 22

paciente®”. AsinformagBes adquiridas sdo
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semelhantes a&s obtidas com a palpacéo
manual, porém mais sensiveis e menos
subjetivas’®,

O estudo pioneiro, realizado em 1991
por Ophir et a.?, propunha classificar os
nédul os segundo a variagdo elastica, par-
tindo do principio que lesBes benignas
eram mais moles, enquanto a maioria das
malignas eramaisrigida. Asimagenselas-
tograficas eram obtidas pela comparagéo
de imagens antes e ap6s a compressdo do
tecido mamério. A partir de entdo, varios
trabalhos vém sendo publicados, porém
sem nenhuma padronizag&o de técnica ou
classificagdo, a maioria utilizando apenas
a comparagdo de imagens antes e apos a
COmMpressao.

No entanto, nenhum trabalho descreve
osachados nas dteragtes cisticasdamama,
gue por muitas vezes podem criar angus-
tia semelhante nas mulheres as de nédul os
malignos, sendo que geralmente estéo as-
sociadas a lesdes benignas ou com baixo
potencial de malignidade. Mulitas destas
lesBes sdo interpretadas, no método con-
vencional, como nédul os indeterminados,
sendo necessério acompanhamento preco-
ce, einvariavelmente acaba-se por realizar
bidpsias diagnosticas desnecessarias™.

As lesBes cisticas simples tém aspectos
caracteristicos ao ultra-som, apresentando-
se como nddulo circunscrito, de paredes
imperceptivels, com contelido anecdide e
reforco acustico posterior, classificados
como BI-RADS?® 2, enquanto as | esdes s6-
lidas se apresentam normalmente como
nédul os ovéides, circunscritos, com orien-
tagdo paralela a pele, classificados como
BI-RADS 3. No entanto, nem todas as le-
sdes cisticas tém a mesma apresentacdo;
algumas sdo de dificil distingdo em relagéo
a noédulos sdlidos, principalmente quando
apresentam contelido de liquido espesso no
seuinterior, por vezes com finos débrisem
suspensao, e sdo classificadas como nddu-
losindeterminados. Por terem baixo poten-
cial demalignidade (cercade 2%), 0 acom-
panhamento precoce é recomendado como
seguimento, porém de formacontroversae
sem muito consenso. O protocol o de acom-
panhamento precoce mais utilizado € um
novo estudo em um prazo de seis meses,
direcionado a &rea parcia mente obscure-
cida & mamografia, e no caso de lesdes
ocultasamamografia, € apenasredizadaa

Radiol Bras. 2008 Mai/Jun;41(3):167-172

ultra-sonografia. O préximo estudo de
acompanhamento érealizado decorridos 12
meses do primeiro exame, porém sendo
realizadas mamografia bilateral e ultra-so-
nografia das mamas, j& que um ano € o
prazo do rastreamento para o cancer de
mama, sendo seguido por outro estudo
apds um ano deste Ultimo. Decorrido este
periodo de dois anos, se a lesdo permane-
ceu estavel, acategoriafina do BI-RADS
¢ alterada para 2. Casos que apresentem
aumento das dimensdes em cerca de 10%
do didmetro inicial ou que apresentem a-
teragdo em suas margens sao recomenda-
dos para a realizagdo de bidpsia percuta-
nea®>". Porém, para alguns autores, um
nodulo sdlido caracterizado apenas pelo
ultra-som tem indicagéo de realizar bidp-
siadiagndstica, jaque o ultra-som ndo per-
mite diferenciar lesdes benignas de malig-
nas'?. Acredita-se que esses achadosinci-
dentais a ultra-sonografia aumentam o nd-
mero de bidpsias negativas®?2.

Ja os cistos complexos tém consenso
quanto arealizacdo de bidpsiadiagnéstica,
tendo como padréo-ouro a bidpsia excisio-
na cirdrgica. Com aintroducdo dabidpsia
assistida a vacuo para o diagnostico de le-
sfes mamérias, esta passou ater espago no
diagndstico em tais lesdes por ser de facil
realizagdo, ambulatorial e com baixos in-
dicesde complicagOes. Nesses casos, aima:
gem ultra-sonogréfica pelo modo B é de-
terminante para a conduta a ser adotada,
quando utilizados critérios descritivos se-
guindo o Iéxico BI-RADS. Nessas situa-
¢Bes, hé pouca controveérsia quanto a con-
duta a ser adotada®.

Paraminimizar essalimitac&o do ultra-
som, foi tentada a utilizagdo de estudo
Doppler-fluxométrico complementar e do
uso de imagens harmonicas pelo modo-B,
porém sem determinar incremento signifi-
cativo em relagdo ao estudo convencional.
Em estudos recentes utilizando um método
chamado defrémito, no qual seavaiaares-
posta do contedido interno do cisto a ener-
giaacUsticacriadapel o transdutor de ultra-
som detectada pelo método Doppler, as
lesBes cisticas apresentavam resposta ao
Doppler, ao passo que as solidas néo. Estéa
aindasendo realizado deformaexperimen-
tal e com poucostrabal hos publicados, mas
pode vir aauxiliar nadiferenciacao desses
nodul os indeterminados™®.

A elastografia, queidealmentefoi intro-
duzida ao estudo ultra-sonogréfico para a
diferenciacéo delesdes mamérias benignas
de malignas, pode ser utilizada também
para a diferenciacdo de lesdes solidas de
cigticas, tendo em vista que a elasticidade
do cisto é maior que a do parénquima ad-
jacente. Pode aindaser Util paraauxiliar na
avaliacdo de cistos complexos, principal-
mente quando ha nddulo mural, proporcio-
nando determinar arigidez desse nodulo.
Neste estudo foi observado que todos os
cistos diagnosticados histol ogicamente ti-
nham apresentac&o ultra-sonogréficacomo
nédul os indeterminados, e pela elastogra
fia se apresentaram como escore 2, benig-
nos. Os cistos com conteddo inflamat6rio
e aectasiaductal tinham apresentacéo ul-
tra-sonogréfica como cistos complicados,
e a elastografia apresentaram-se também
como escore 2. Essas lesfes tinham baixa
possibilidade de serem malignas e as bi 6p-
sias poderiam ter sido evitadas se fossem
consideradas as apresentages pela el asto-
grafia associadas ao ultra-som.

Das lesdes papiliferas, trés (60%) se
apresentaram como nddulos indetermina-
dos e duas (40%), como cistos complexos
a0 estudo convencional; pela elastografia,
uma (20%) apresentou escore 2 e as outras
quatro (80%), escore 3. A lesdo que apre-
sentou escore 2 pelaelastografiatinhaapre-
sentacdo ultra-sonogréfica como nédulo
indeterminado e media 0,5 cm no maior
eixo. Esta lesdo seria considerada como
benignapelaelastografiae apacienteretor-
naria para o screening mamario, reslizando
0 exame em um ano. No entanto, estalesdio
foi submetidaaexcisdo cirdrgica, que con-
firmou a sua benignidade. Das outras qua-
tro (80%) lesbes com baixa suspeita de
malignidade & elastografia, escore 3, duas
(50%) foram submetidas a excisdo cirdr-
gica, que confirmou a benignidade, e para
as outras duas (50%) optou-se pelo acom-
panhamento, j& que eram lesdes estéveis
por mais de dois anos.

Jaahiperplasia de células colunares ti-
picarevelou-se como cisto complexo pelo
estudo ultra-sonogréfico e como escore 4
a elastografia, indicando potencial de ma-
lignidade. Foi igual mente reslizadaexcisio
cirdrgica, que confirmou a origem benigna
pelahistologia, ou seja, foi o resultado fal-
so-positivo encontrado pelo estudo.
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Figura 5. Cisto complicado ao modo convencional (imagem da esquerda) utilizando a elastografia durante a compresséo (segunda imagem), apés a descom-
pressao (terceira imagem) e apds compressao inadequada (imagem da direita). O cisto apresenta tipicamente o escore 2 pela elastografia, compativel com
benignidade. Notar que quando a forca é feita de forma inadequada, a érea cistica se apresenta enegrecida, sugerindo leséo sélida, provavelmente devido a
tensao superficial do liquido.

Umadas limitacdes do estudo de lesbes
cisticas pelaelastografia € a quantidade de
forcautilizadaparaas compressdes seriadas:
guanto maior aforca, aumenta-se a tensdo
superficid doliquido interno, determinando
apresentacdo como solida pel o espectro de
cores(Figura5). A vantagem é que, por ser
um método em tempo real, 0 examinador
pode medir a sua forca durante a realiza-
¢&o do exame e adequar-se paraosdiferen-
tes tipos de mama e de lesdes a serem es-
tudadas. Esse aumento da tensdo superfi-
cid doliquidointracistico podetambém ser
observado em |lesBes secretoras, como no
caso da hiperplasia de células colunares e
também em alguns cistos inflamatorios.

Estudos estéo sendo realizados pelos
autores para demonstrar a sensibilidade,
especificidade e acurécia diagnostica da
elastografia, utilizando os critérios propos-
tos pelos autores. Em dados preliminares
em 170 nddul os, encontrou-se valor predi-
tivo positivo de 80%, especificidade de
97,5% e acurécia diagnostica de 97,7%
para a classificacdo proposta.

Este estudo veio demonstrar que aelas-
tografia pode auxiliar no diagnostico de
lesbes mamérias cisticas, confirmando a
sua etiologia, e que, com a sua utilizacdo
narotina clinica, poderia reduzir o nimero
de bidpsias desnecessarias e de acompa-
nhamento de nédulos indeterminados pelo
método convencional. Poderiatambém ser
empregado como estudo complementar em
cistos complexos para a avaliagéo de seu
contetido interno, porém nado contra-indi-
cariaarealizacdo debidpsiadiagndstica, ja
gue nestes casos deve-se sempre valorizar
0s achados ao modo B.
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