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Resumo

Abstract

A gravidez e a lactacao sao estados de intensa variagcdo hormonal e mudancas estruturais e secretérias no parénquima mama-
rio. Essas alteracoes se traduzem em caracteristicas importantes nos aspectos de imagem da mama, bem como propiciam o
surgimento de lesdes benignas e malignas especificas. A presente revisao de literatura tem por objetivo discutir a seguranca
da utilizacdo dos métodos imagem da mama (mamografia, ultrassonografia e ressonancia magnética) durante o ciclo gravidico-
lactacional e apresentar as alteracoes fisiologicas esperadas e os aspectos de imagem das principais doencas mamarias que
podem ocorrer nesse periodo, como galactocele, adenoma lactacional, fiboroadenoma, mastites puerperais e cancer de mama
relacionado a gestacao.

Unitermos: Gestagao; Lactagao; Mama; Diagnostico por imagem.

Pregnancy and lactation constitute states of intense hormonal variation with secretory and structural changes in the breast paren-
chyma. These changes translate into important features on breast imaging, as well as the emergence of specific benign and ma-
lignant lesions. This literature review aims to discuss the safety of the use of breast imaging methods (mammography, ultrasound,
and magnetic resonance imaging) during the pregnancy-lactation cycle, and to present the expected physiological changes and
imaging appearance of the main breast diseases that may occur in this period, such as galactocele, lactating adenoma, fibroad-
enoma, puerperal mastitis, and pregnancy-associated breast cancer.

Keywords: Pregnancy; Lactation; Breast; Imaging diagnosis.

INTRODUCAO

Gravidez e lactacdo sdo estados biolégicos que indu-

ALTERACOES FISIOLOGICAS ESPERADAS
NA GRAVIDEZ E LACTACAO

zem mudancas notdveis nas glandulas mamarias em res-
posta a estimulos hormonais""?. Essas mudancas fisiol6-
gicas resultam, clinicamente, em aumento do volume, da
firmeza e das nodulacdes das mamas, tornando o exame fi-
sico mais dificil®?. Dentro desse cendrio, h4 um aumento
da importincia dos exames de imagem como forma diag-
nostica complementar. Os métodos de imagem, por sua
vez, também se deparam com dificuldades, uma vez que
as altera¢des da imagem mamadria nesses periodos podem
simular a presen¢a de algumas doencas, bem como tor-
nar confusa a avaliacio de outras pré-existentes®. Sendo
assim, as alteracdes ocorridas na mama durante esses es-
tados fisioldgicos tornam a avaliacdo clinica e radiolégica
dessas pacientes desafiadora™.

Este artigo faz uma revisdo da utilizacdo dos métodos
imagem da mama durante a gravidez e lactacao, analisando
as alteracdes fisiolégicas esperadas e as principais afec¢des
mamadrias encontradas nesses periodos.
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As alteracdes mamadrias durante a gravidez e a lacta-
¢do refletem os niveis séricos de estrogénio, progesterona
e prolactina®~
estrogénio, com inicio no primeiro trimestre da gestac¢do,
ha crescimento e proliferacdo ductal e, em menor grau,
crescimento alvéolo-lobular®. Ocorre expansio do tecido
glandular e involucio do tecido adiposo®, além de prolife-
®), Durante o

%), Sob a influéncia de niveis crescentes de

ragio vascular e aumento do fluxo sanguineo
segundo e terceiro trimestres de gestacdo, a progesterona
é responsadvel por hiperplasia lobular e involuc¢io do es-
troma fibrogorduroso®>. Apés o parto, ocorre diminuicio
do estrogénio e progesterona, desativando o bloqueio da
prolactina que, associado a libera¢do da ocitocina, deter-
mina a conversdo para um estado secretor”). Essa conver-
sdo do tecido mamadrio, de um estado proliferativo durante
a gravidez para um estado secretor durante a lactacdo,
denomina-se lactogénese'®. Na lactacio, o horménio pro-
lactina domina e é responsavel pela producio de leite®.
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METODOS DE IMAGEM
Ultrassonografia

A ultrassonografia é o método de escolha para avalia-
¢do inicial das mamas na gravidez e lactag¢do, podendo ser
realizada a qualquer momento, uma vez que nao tem ra-
dia¢do ionizante ou contraste e apresenta sensibilidade de
87—100% para diagnéstico de lesdes mamarias'>~>., Ape-
sar de ndo haver consenso na literatura, alguns autores
referem que a ultrassonografia deve ser indicada para pa-
cientes gestantes ou lactantes que apresentarem nédulos
palpéveis por mais de duas semanas®?| além de descarga
papilar sanguinolenta espontinea associada'?).

Na ultrassonografia durante a gravidez, o parénquima
mamario apresenta aumento do componente fibroglandu-
lar ndo gorduroso, com hipoecogenicidade difusa no pri-
meiro trimestre. No segundo e terceiro trimestres as altera-
¢des fisiologicas com proliferacdo lobular podem provocar
aumento da ecogenicidade do parénquima fibroglandular.
No final do periodo gestacional ha aparecimento de estru-
turas tubulares hipoecoicas que correspondem a ductos
com colostro. Durante a lacta¢@o os ductos ficam hipere-
cogénicos por conterem leite (componente adiposo), pre-
dominando hiperecogenicidade difusa, com sistema ductal

proeminente e vasculariza¢do aumentada'".

Mamografia

A mamografia tem papel limitado durante a gravidez
e lactacdo, em razio do aumento difuso da densidade do

parénquima mamadrio (Figura 1)),

0 que causa uma
reducdo da sua sensibilidade. Além disso, a mamografia
envolve o uso de radiacdo ionizante, embora a dose de ra-
dia¢do recebida pelo feto, com a prote¢do abdominal, seja
estimada em 0,004 Gy e considerada segura, pois é neces-
saria uma dose minima de 0,05 Gy para o surgimento de

malformacdes fetais'"™. Assim, devido ao risco da radiacao
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ionizante para o feto durante a organogénese, no primeiro
trimestre da gravidez, a mamografia deve ser evitada®®.

No segundo e terceiro trimestres, a mamografia pode
ser realizada em casos selecionados, devendo-se obter so-
mente as incidéncias necessdrias e oferecer protecdo ab-
dominal com avental de chumbo as pacientes®. Por exem-
plo, a mamografia pode ser considerada em pacientes com
queixa clinica quando a ultrassonografia for negativa ou
revelar resultados indeterminados, suspeitos ou ausentes,
em lesdes suspeitas de conter gordura ou, ainda, se a biép-
sia de uma lesdo s6lida revelar malignidade.

Na paciente lactante, a mamografia deve ser realizada
ap6s mamada ou ordenha, situacdes em que a densidade

da mama diminui®™*?,

Ressonancia magnética

A ressonancia magnética (RM) das mamas nao deve
ser realizada durante a gestacdo. No primeiro trimestre, a
RM deve ser evitada, pelo risco tedrico de influéncia do
campo magnético na organogénese fetal. No segundo e
terceiro trimestres, o aumento do volume abdominal da
gestante dificulta o posicionamento do exame em decu-
bito ventral com as mamas pendentes. Além disso, o uso
do contraste paramagnético, fundamental para avalia¢do
do parénquima mamadrio, deve ser indicado apenas em si-
tuacdes em que a relacdo risco-beneficio é clara na ava-
liacdo das pacientes gestantes, uma vez que o gadolinio
intravenoso atravessa a placenta®*. Apesar de nio haver
comprovag¢do de danos ao feto pelo gadolinio, ja foi de-
monstrado retardo do crescimento fetal em estudos com
animais quando administrado em doses elevadas®.

A RM pode ser realizada no periodo da lactagdo, no
entanto, tem papel limitado pela vasculariza¢do marcada-
mente aumentada do parénquima mamario, que pode re-
duzir a sensibilidade do método®>. Nao ha necessidade de

Figura 1. Mamografia bilateral nas
incidéncias craniocaudal e mediola-
teral-obliqua em paciente lactante
preferencial em uma das mamas
(esquerda), notando-se assimetria
entre as mamas, com aumento do
volume e densidade na mama es-
querda em detrimento da contrala-
teral.
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suspender a amamenta¢@o ap6s o uso de contraste gadoli-
nio, pois a dose absorvida pelo recém-nascido é 0,0004%
da dose injetada, representando menos de um centésimo
da dose permitida no lactente (200 pmol/kg)"V. Porém,
se a paciente desejar evitar qualquer ingestdo de gadolinio
pelo lactente, o leite materno deve ser bombeado e descar-
tado por 24 horas ap6s a administracio do gadolinio®.

Bi6psias percutaneas

Tanto a puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF)
como a biépsia por fragmentos com agulha grossa podem
ser realizadas normalmente durante a gestacdo, preferen-
cialmente guiadas por ultrassonografia.

A PAAF com avalia¢io citoldgica é um método rapido
e acessivel, util para avaliacdo de cistos palpaveis doloro-
sos, além de colecdes no caso de suspeita de abscessos
mamarios'?. Na avaliacdo de nédulos sélidos tem papel
secunddrio, devendo-se considerar a experiéncia do radio-
logista e do citopatologista, podendo haver falso-positivos
devidos a achados relacionados ao estado gravidico-lacta-
cional como hiperplasia lactacional e hipercromia'?).

A biépsia por fragmentos (core biopsy) também é um
método seguro, amplamente disponivel e com boa relagido
custo-efetividade, sendo considerado o padrio ouro na ava-
liacdo tecidual de lesGes mamarias na gravidez e lactacao'V.
Tem como vantagens em relacdo a PAAF a possibilidade de
defini¢do de subtipos histolégicos e imuno-histoquimicos
e do grau nuclear das lesdes'®. As bi6psias sdo geralmente
guiadas por ultrassonografia, porém, nos casos de achados
mamograficos suspeitos como microcalcificacdes, podem
ser guiadas por estereotaxia'? em gestacdes iniciais®. O
risco de complicacdes como hemorragias, fistulas licteas
e infecgdes, inerentes ao procedimento, é teoricamente
aumentado nas mulheres gestantes e lactantes, em razao
do aumento da vasculariza¢do do parénquima mamario,
producdo de leite, dilata¢do ductal e traumas mamarios
inerentes 2 amamentacdo'”. Medidas podem ser utilizadas
para reduzir o ntimero de complicacdes, como a suspensio
da amamentacdo anteriormente a biépsia, uso de agulhas
com calibre menor (especialmente para evitar fistulas lac-
teas e galactoceles), compressdo e assepsia rigorosas'®.

ALTERACOES BENIGNAS MAIS COMUNS

Oitenta por cento das pacientes que apresentam massa
mamdria palpével durante a gravidez e lactacdo terdo diag-
néstico de doenca benigna®, sendo algumas especificas,
como adenoma da lactacio e galactocele®. Muitos tumores
de mama diagnosticados durante a gravidez e lactacio po-
dem ja existirem, mas se manifestam durante esse periodo

decorrentes das mudancas hormonais e fisiologicas'?.

Galactocele

Galactocele é a massa benigna mais comum da lac-
tante®® e geralmente é vista ap6s a cessa¢do da amamen-
tacio", mas pode também ser vista durante a lactacio e,

Radiol Bras. 2020 Nov/Dez;53(6):405-412

menos comumente, no terceiro trimestre de gestagéo(z).

Geralmente ocorre como resultado de um ducto distal obs-
truido, o qual provoca distensdo dos segmentos proximais
lobulares®, apresentando-se clinicamente como massa
palpavel e indolor®. Pode ocorrer em um ou em ambos os
seios® e frequentemente pode apresentar complicacdes
como infeccdo e necrose'®. A aparéncia ultrassonografica
varia dependendo da quantidade de gordura, proteina e
agua® bem como sua cronicidade®®. Tipicamente, é uma
lesdo cistica (50%) e o aspecto mais caracteristico é de
cisto formando nivel liquido-gordura ou liquido-liquido
espesso. Outras formas menos comuns sdo sélido-cistico
(37%) e sélido (13%). Quando sélido, costuma ser circuns-
crito e com reforco posterior’”, e em alguns casos pode
se apresentar de forma irregular e margens ndo circuns-
), Em caso de inflamacio, a paciente pode referir
dor local e a lesdo pode apresentar paredes espessadas e
contetido heterogéneo'”.

A mamografia e a RM podem ser necessarias quando

critas

houver suspeita de outras doencas como abscesso e can-
cer, pois a demonstracdo de gordura ou de nivel liquido-
gordura nesses métodos pode confirmar o diagnéstico (Fi-
guras 2 e 3)®3,

A maioria dos casos regride espontaneamente(z). A
puncio pode ser realizada como diagndstico ou terapia
nos casos em que a galactocele se apresenta como massa
complexa e que seja necessdrio diagnéstico diferencial com
outras afec¢des mamadrias, ou, ainda, que seja grande e sin-
tomatica®,

Adenoma lactacional

O adenoma lactacional é um tumor benigno relaciona-
do as alteracdes fisiologicas do ciclo gravidico-lactacional,
notadamente durante o terceiro trimestre da gravidez e a
lactacdo®. A exata etiologia desses tumores ainda é desco-
nhecida e se discute a possibilidade de o adenoma ser uma
lesdo nova ou uma variante de uma lesdo preexistente sob
influéncia hormonal, como o fibroadenoma e o adenoma

(1)

tubular'”. Histologicamente, consiste de elementos epite-

liais com caracteristicas secretoras, semelhantes ao parén-
quima mamario adjacente da lactante®.

O principal diagnéstico diferencial do adenoma lacta-
cional é com o fibroadenoma, ja que ambos podem se apre-
sentar clinicamente como nédulo palpavel, mével e indo-
lor, de aspecto ultrassonogréfico benigno, ressaltando-se
que o adenoma regride espontaneamente apés a gravidez
ou cessacdo da lactacdo*'®, Ambos podem ser indisti-
guiveis aos exames de imagem, com apresentacdo tipica
ultrassonografica de lesdo oval, circunscrita, hipo ou isoe-
cogénica, com o maior eixo paralelo a pele, apresentando
reforco actstico posterior e septacdes ecogénicas no seu
interior (Figura 4). No estudo Doppler, o adenoma lacta-
cional costuma ser mais vascularizado quando comparado
ao fibroadenoma®®. A presenca de dreas radioluzentes na
mamografia e hiperecogénicas na ultrassonografia é util
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Figura 2. Paciente lactante de 29 anos, com queixa de massa palpavel na mama direita. Ultrassonografia (A) demonstrou cisto complexo com contelido hipoeco-
génico e paredes espessadas, sem fluxo significativo no estudo Doppler. Mamografia (B) demonstrou ndédulo com calcificacdes periféricas e areas de densidade
de gordura no seu interior. Estudo por pungao confirmou o diagndstico de galactocele.

Figura 3. Imagens de RM ponderadas em T1 (A) e T2 (B) mostrando cisto com finos septos e contelido heterogéneo, apresentando nivel liquido-gordura, compa-

tivel com contelido gorduroso/galactocele.

Figura 4. Ultrassonografia de mama direita mostrando nédulo oval, hipoe-
cogénico, circunscrito, sem efeitos aculsticos posteriores e com maior eixo
paralelo a pele. Bidpsia por agulha grossa confirmou o diagnéstico de ade-
noma lactacional.
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para o diagnéstico do adenoma e representa componente
gorduroso do leite secundario a hiperplasia lactacional".
Em 5% dos casos os adenomas podem enfartar, diante do
rapido crescimento e relativa reducdo do suprimento san-
guineo, apresentando-se como uma massa dolorosa. Nes-
ses casos podem mimetizar uma lesdo maligna no estudo
ultrassonogréfico, com aspecto irregular, sélido-cistico,
com sombra actstica posterior"*>. A RM também mos-
tra nédulo de contornos regulares, com variagio entre alto
sinal e sinal intermedidrio nas sequéncias ponderadas em

T2 e realce homogéneo nas fases pés-contraste”.

Fibroadenoma

Fibroadenoma é o tumor benigno mais comum na ges-
tacdo e lactacdo e costuma responder aos estimulos hormo-
nais do periodo. A maioria desses tumores é preexistente
a gestacdo e sua identifica¢do é facilitada pelo aumento

Radiol Bras. 2020 Nov/Dez;53(6):405-412
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dimensional decorrente da elevacdo dos niveis hormo-
nais, voltando a regredir apés a interrup¢do da amamenta-
cao>%. Os achados tipicos de imagem assemelham-se aos
de mulheres ndo gravidas nio lactantes, podendo apresen-
tar discreto aumento da sua ecogenicidade na ultrassono-
grafia. Entretanto, durante a gestacdo, podem apresentar
aspecto atipico decorrente de hiperplasia secretéria e al-
teracoes lactacionais, com actimulo interno de leite simu-
lando a galactocele (Figura 5). Nesses casos demonstram,
no estudo ultrassonografico, ecogenicidade heterogénea,
com dreas cisticas, as vezes formando niveis, e dilatacio
ductal®. Apesar de incomum, quando apresentam cresci-
mento rdapido, podem evoluir com &reas de infarto, sendo
suspeitados clinicamente com o surgimento de dor em sitio
de fibroadenoma preexistente!”. De forma semelhante ao
adenoma lactacional, a presenca de achados atipicos nos
exames de imagem pode necessitar de investigacdo anato-
mopatolégica para confirmar o diagnéstico®.

Embora apresentem aspectos de imagem provavel-
mente benignos (BI-RADS 3), o manejo dos fibroade-
nomas na gestacdo e lactacdo pode ser dividido em dois
grupos de pacientes. As pacientes com nédulos diagnos-
ticados durante a gesta¢do devem ser avaliadas indivi-
dualmente, considerando fatores de risco e histéria fami-
liar, em que nédulos com caracteristicas provavelmente
benignas menores que 10 mm podem ser acompanhados
e os com caracteristicas suspeitas ou maiores que 30 mm
devem ser biopsiados, enquanto os com dimensdes entre
10—30 mm deverdo ter conduta individualizada. Nos ca-
sos das pacientes com nédulos provavelmente benignos
diagnosticados anteriormente a gestacdo, estes nédulos
devem ser monitorados com frequéncia semelhante e,
caso mantenham estabilidade nos aspectos morfolégicos

e crescimento de até 20% das dimensdes, a conduta deve
ser expectante, ao passo que nos casos em que haja au-
mento dimensional superior a 20%, mudanc¢a morfolégica
ou duvida diagnéstica, a biépsia percutinea deve ser reali-
zada'?. Outros achados que sugerem realizacio de bip-
sia percutanea sdo fibroadenomas gigantes (superiores a
50 mm) e achados clinicos suspeitos como espessamento

ou ulceragdo cutanea e inversio de papila'?.

Mastite puerperal e abscesso

Mastite é um processo inflamatério da mama, provo-
cado ou ndo por infeccdo, e o abscesso é geralmente a
sua complicacdo, definida como uma colecdo purulenta.
A mastite raramente ocorre na gravidez, porém, é relativa-
mente comum durante a lactacdo, ocorrendo em aproxi-
madamente 10% das lactantes, em geral nas primeiras seis
semanas do pés-parto!®. A sua fisiopatologia é explicada
pela transmissdo bacteriana originada do nariz e da boca
do lactente para a mae pelas fissuras mamarias. Outros
fatores de risco incluem estase do leite, por este ser um
excelente meio de cultura bacteriana, obstrucio de ductos

@, Os principais agentes etio-

(15)
b

e ingurgitamento mamario
légicos sdo o Staphylococcus aureus e o Streptococcus
dos quais o primeiro determina um processo mais locali-
zado e invasivo e o segundo tende a se manifestar como
mastite difusa evoluindo com abscessos apenas nas fases
mais avancadas".

Aproximadamente 5% a 11% das mastites puerperais
evoluem para abscesso™®. As pacientes geralmente apresen-
tam sinais flogisticos (dor, edema e eritema) nas mamas, as
vezes associados a sintomas sistémicos, como febre, dores
no corpo e fadiga''®. Seu diagnéstico é clinico, reservando-
se os exames de imagem para os casos complicados em que

Figura 5. Paciente de 34 anos, lactante, com queixa de crescimento de nédulo na mama esquerda. Imagens de RM ponderadas em T2 (A) e T1 pds-contraste (B)
mostrando massa sélido-cistica complexa nos quadrantes superiores da mama esquerda, na area de nédulo com bidpsia prévia compativel com fibroadenoma.
Nova bidpsia percutanea confirmou o diagnéstico de fibroadenoma com alteragoes lactacionais.

Radiol Bras. 2020 Nov/Dez;53(6):405-412

409



Rosas CHS et al. / Avaliagao da mama durante o ciclo gravidico-lactacional

ha suspeita de abscesso ou nos casos refratdrios ao trata-
@, O diagnéstico de abscesso pode ser dificultado
na fase pré-supurativa, sendo confundido com uma lesio
maligna na fase supurativa'®).

A ultrassonografia é o método de elei¢do para a in-
vestigacdo de mastite complicada com abscesso, o qual
se caracteriza tipicamente por formacio anecoica ou hi-
poecoica, com septacdes finas ou débris no seu interior,
paredes espessadas e contornos ndo circunscritos, deter-
minando refor¢o acustico posterior'”). No estudo Doppler

mento

apresenta vascularizagdo periférica, ndo sendo detectado
fluxo dentro da colecio™®. A forma subaguda da mastite
pode apresentar sinais de periductite, caracterizados por
colecdes fluidas ao longo dos ductos subareolares. A
mamografia ndo tem papel bem estabelecido nos casos de
mastite e abscesso, porém, quando realizada, demonstra
espessamento da pele, podendo estar associado a assi-
metria global ou massa mamaria®. O abscesso pode se
apresentar de forma atipica e simular uma massa sélido-
cistica, ou de aspecto puramente s6lido, com hipervascu-
larizacdo adjacente no estudo Doppler, determinando re-
tardo no diagnéstico adequado®. O manejo do abscesso
classicamente inclui a aspiracdo guiada por ultrassonogra-
fia, seja com intencdo terapéutica, reduzindo a duracido da
doenga e promovendo o rapido alivio da dor, seja para a
elucidacio diagnéstica nos casos atipicos!'®.

Mastite granulomatosa idiopatica

E uma rara condicdo inflamatéria e crénica da

mama''”

, encontrada em mulheres em idade fértil, comu-
mente associada a pacientes no ciclo gravidico-lactacional,
geralmente nos primeiros seis anos apds a gestagﬁo(ls’lg). A
hipétese autoimune tem sido aventada, bem como a rela-

(19 porém, a causa definitiva

¢do com hiperprolactinemia
permanece incerta!”. O achado clinico mais comum ¢ de
massa palpdvel com relativa preservacdo da regido retroa-
reolar, podendo simular clinicamente o carcinoma mama-
rio inflamatério. Outros achados incluem nédulos difusos
e fistulas cutineas. Linfadenopatia reacional pode estar
presente em até 15% dos casos!!”. As manifestacdes clini-
corradioldgicas sdo varidveis e inespecificas, determinando
um desafio diagnéstico para esta entidade®?. A investiga-
¢do por estudo anatomopatolégico é determinante, o qual
demonstra granulomas ndo caseosos lobulares'® deven-
do-se excluir outras doencas como tuberculose, infec¢des
fiingicas, sarcoidose e granulomatose de Wegener®.
Apesar de ndo conclusiva, a ultrassonografia é o mé-
todo de escolha tanto para investigacdo inicial quanto para
auxiliar na puncdo diagnéstica, podendo demonstrar né-
dulo ou massa hipoecoica®?"] tinica ou muiltipla, hete-
rogénea, com margens circunscritas, de aspecto tubular.
Abscesso difuso e formacgido de fistulas também podem
ser encontrados®. Os achados mamogrificos sio também
variaveis, podendo ser mascarados pela alta densidade da
mama, sendo a assimetria focal ou global o achado mais
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22 De forma correspondente, a assimetria focal

ou difusa de intensidade de sinal é a alteracio mais fre-
quente na RM, com a vantagem de avaliar a vascularizacio
com base no uso do contraste dinAmico, bem como carac-
terizar melhor a extensdo do processo inflamatério®?).

comum

CANCER DE MAMA RELACIONADO A GESTACAO

O cancer de mama relacionado a gestacdo compreende
os descobertos durante a gravidez e até um ano apds o par-
to®?. A incidéncia pode variar de 1:3000 a 1:10000 gesta-
¢des?. O cancer de mama relacionado a gestacio apresenta
comportamento biolégico usualmente mais agressivo e re-
ceptor negativo para estrogénio e progesterona e positivo
para receptores tipo 2 do fator de crescimento epidérmico
humano®. O diagnéstico é comumente retardado em ra-
zdo das alteracdes fisiolégicas mamarias durante a gravi-
dez, levando as vezes a subvalorizacio de sinais e sintomas
referidos®® e dificuldade na interpretaciio dos exames de
imagem. Clinicamente, apresentam-se como massas palpa-
veis, e a ultrassonografia permanece como o melhor mé-
todo para avaliacdo dessas lesdes, permitindo diferenciacdo
entre lesdes sélidas e cisticas™. Na ultrassonografia apre-
sentam-se comumente como nédulos de forma irregular e
contornos nfo circunscritos, predominantemente hipoeco-
génicos ou de ecogenicidade mista (Figura 6). Pacientes
com lesdes suspeitas devem ter avaliacio complementar
por mamografia apds o primeiro trimestre de gestagﬁo(9).
Os achados de imagem, nesses casos, sdo semelhantes aos
encontrados em mulheres ndo gravidas nio lactantes®.

Os estudos por RM mamadria ndo sdo realizados na
gravidez, uma vez que hd passagem pela barreira placen-
taria dos quelatos de gadolinio, e ndo existem estudos
suficientes sobre seus efeitos no feto®. No periodo da
amamentacdo, o uso de contraste de gadolinio é permi-
tido pelo American College of Radiology®*, sem neces-
sidade de suspensdo da amamentac¢do apés sua injecdo.
Apesar da seguranca apontada na inje¢do do contraste
de gadolinio durante a amamentacdo, ainda existe dis-
cordancia entre os autores quanto a sua utilizacdo. Em
estudo desenvolvido por Myers et al.?%), a realizacio da
RM pré-operatéria caracterizou drea de doenca maior que
a visualizada na ultrassonografia e mamografia em 25%
das pacientes com cancer de mama relacionado a gesta-
¢do, modificando o planejamento cirtrgico em 23% das
pacientes avaliadas. Os achados na RM sdo semelhantes
aos encontrados em pacientes ndo gestantes, destacando-
se massas com realce homogéneo ou heterogéneo, massa
com realce periférico, realce ndo massa com distribuicao
focal, segmentar ou difusa (Figura 7)2°.

CONCLUSAO

O estado gravidico puerperal, bem como o periodo de
lacta¢do, corresponde a uma época de grande variacdo hor-
monal no corpo feminino, determinando importantes alte-
racdes estruturais e secretérias nas mamas. E importante
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Figura 6. Paciente de 33 anos com 27 semanas de gestacao apresentando nédulo palpavel na mama esquerda. Ultrassonografia demonstrando nédulo hipoeco-
génico de contornos irregular e margens nao circunscritas. Bidpsia percutanea confirmou o diagnéstico de carcinoma ductal invasivo.

Figura 7. Paciente de 38 anos no sexto més de puerpério. Ultrassonografia (A) mostrando nddulo irregular de contornos microlobulados, hipoecogénico. Imagens
de RM ponderadas em T1 pés-contraste (B) e T2 (C) identificando area de realce ndo massa (B) no quadrante superolateral da mama direita, com baixo sinal em
T2 (C), ao contrario do restante do parénquima mamario, que apresenta sinal intermediario a alto decorrente do estado lactacional.
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o conhecimento dessas mudangas por médicos radiologis-
tas que atuam na drea de satide da mulher, especialmente
em imagem da mama, para que variacdes fisiolégicas nio
sejam interpretadas equivocadamente, bem como as prin-
cipais entidades benignas e malignas relacionadas a esse
periodo sejam diagnosticadas com eficiéncia e precisio.
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