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MAMA
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Introducao: Artefatos sao defeitos no processamento do filme
ou qualquer variagdo na densidade mamografica nao causada por
atenuagao real da mama (incluindo corpos estranhos e dispositivos
médicos implantados). Eles comprometem a qualidade da imagem e
podem virar fator de confundimento na analise por parte do radiologista,
gerando falso-negativos e falso-positivos. Os artefatos podem ser de-
correntes do processamento da imagem, da técnica radioldgica ou ine-
rentes ao paciente. Alguns artefatos séo de facil reconhecimento em
razao da sua aparéncia caracteristica (por exemplo: marca-passos),
porém outros podem passar despercebidos e simular verdadeiras le-
sbes mamérias (por exemplo: verrugas na pele). Variagdes anatomi-
cas podem ser definidas como algum tipo de diferenca na estrutura do
corpo em relagéo as demais pessoas, sem que isso represente algum
tipo de transtorno no desempenho das funcoes corporais. Tanto os
artefatos quanto as varricdes anatémicas devem ser amplamente co-
nhecidos pelo radiologista, para que se evitem erros que possam ser
catastréficos ao paciente. Descricao sucinta: Este trabalho tem por
objetivo apresentar os artefatos mamogréaficos e as variagcdes anato-
micas mais comumente vistos na pratica médica didria, destacando as
suas principais caracteristicas imaginolégicas que podem auxiliar o ra-
diologista no momento da interpretagao da mamografia, apontando
suas diversas fontes e formas para que elas sejam evitadas. Para isto
realizamos uma revisao da literatura, juntamente com levantamento
de varios casos do arquivo do nosso hospital para ilustragéo.
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Introducao: A padronizacdo do Iéxico de descricdo dos achados
mamogréaficos é fundamental para o alcance dos objetivos referen-
tes a realizagcdo de mamografias seriadas. O Breast Imaging Report-
ing and Data System — BI-RADS®, desenvolvido pelo Colégio Ameri-
cano de Radiologia em 1992, é um valioso sistema de trabalho que
visa uniformizar relatérios imaginoldgicos, reduzir a confuséo na inter-
pretacao dos achados e definir a conduta apropriada. Em 2003, com
a publicagao da quarta edigido do BI-RADS® foram efetuadas altera-
cOes na terminologia e muitos radiologistas ainda nao estao familia-
rizados com os novos termos ou ainda aplicam certas designagoes
de forma inadequada. Em nossa vivéncia percebemos grande varia-
¢ao na descricao dos achados assimétricos, o que pode gerar confu-
sao ou condutas inadequadas. Objetivo: Fazer uma revisao sobre
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as descrigcdes de achados assimétricos na mamografia proposto na
bibliografia atual em contraposicado a terminologia da quarta edi¢do
do BI-RADS®, destacando a importancia da uniformizacao dos lau-
dos mamograficos. Materiais e métodos: Foram utilizados artigos
cientificos de diversas fontes, fazendo uma abordagem geral e breve
sobre a descricdo de achados assimétricos na mamografia. Conclu-
sées: A quarta edigido do BI-RADS® incorporou mudangas no Iéxico
da constatagdo de mamas assimétricas para padronizar e melhorar
os relatérios do radiologista. A maioria dos achados assimétricos cor-
responde a sobreposicéo de tecido fibroglandular, mas também pode
corresponder a cancer. A probabilidade de malignidade varia de acordo
com o tipo de assimetria. Uma vez que um achado assimétrico é per-
cebido, deve ser determinado se é devido a uma lesdo suspeita. Para
interpretar e gerenciar esses achados, estudos de imagem adicionais,
tais como incidéncias complementares e compressao na mamografia,
ou a utilizagéo de outros métodos, como a ecografia ou a ressonancia
magnética, devem ser aplicados de forma adequada e em um fluxo de
trabalho légico.
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COMPORTAMENTO DAS LESOES MAMARIAS NA DIFUSAO POR
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Introducao: A sequéncia em difusao por ressonancia magnética
(RM) demonstra a diferenga de movimentagéo das moléculas de agua
nos tecidos. A alta proliferacao celular nos tumores malignos causa
mais barreiras para a difusdo das moléculas de agua, resultando em
imagens de hipersinal na sequéncia em difusdo. Ao contrario, nos tu-
mores benignos a densidade celular € menor e o espago extracelular
maior, promovendo menor restricao a difusdo das moléculas de agua.
Devido a estas caracteristicas, a sequéncia em difusdo parece ser uma
ferramenta Util para diferenciagao entre lesdes benignas e malignas. A
restricdo a difusdo pode ser medida pelo calculo do ADC (coeficiente
de difusao aparente), sendo que quanto menor o valor do ADC, maior
restricdo a movimentacdo das moléculas de &gua. Descri¢ao: Para
este trabalho foi feito um levantamento de mais de 150 les6es ma-
marias avaliadas por RM com correlagéo histolégica, que demonstrou
elevada acuracia diagnostica da sequéncia em difusao na diferencia-
cado entre lesdes mamarias benignas e malignas. As lesdes benignas
apresentaram, geralmente, valores de ADC mais elevados (em geral
> 1,20 x 103 mm?s), enquanto as lesdes malignas apresentam va-
lores de ADC menores. No entanto, existem resultados falso-positivos
e falso-negativos que devem ser considerados no diagndstico diferen-
cial. Os resultados falso-positivos estao associados a lesdes benignas
que apresentem restrigdo a difusdo, como, por exemplo, processos
inflamatorios abscedidos ou algumas lesoes proliferativas como papi-
lomas e até fibroadenomas. Os resultados falso-negativos estdo asso-
ciados a tumores de baixo grau, como carcinoma ductal in situ, ou le-
so6es malignas com menor celularidade, como o carcinoma mucinoso.
Para avaliacao destes casos é fundamental levar em consideracao
outras caracteristicas morfoldgicas e cinéticas da RM, assim como fa-
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zer adequada correlagdo com os métodos convencionais (mamografia
e ultrassonografia) e dados clinicos.
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Introducao: Carcinomas mucinosos sao neoplasias malignas ra-
ras da mama (1-7%), definidas por um padrao histoldgico tipico, no
qual se distingue a grande quantidade de mucina extracelular. Distin-
guem-se dois tipos de CMM. Na variante pura, toda a neoplasia é com-
pletamente envolta por mucina e com até 10% de componente ductal
invasivo. No tipo misto, os focos de carcinoma ductal invasivo, nao
envoltos por mucina, correspondem a mais de 10% da neoplasia. Os
CMMs geralmente estao associados a um curso mais indolente e prog-
néstico mais favoravel. No entanto, certos subtipos de CMMs exibem
comportamento biolégico mais agressivo. A imagem é importante na
avaliagao inicial, por ser capaz de sugerir o diagndstico dos CMMs pu-
ros e de suas variantes mais agressivas. Os objetivos deste estudo
sdo: a) descrever a aparéncia comum e as atipicas dos CMMs nos
diferentes métodos de imagens; b) descrever as caracteristicas histo-
l6gicas de valor progndstico para os CMMs, quando e como podem ser
detectadas e avaliadas nos métodos de imagem; c) discutir o impacto
dos achados de imagem na conduta terapéutica dos CMMs. Descri-
cao do material: Seréo apresentadas imagens de casos de CMM aten-
didos em nossa institui¢cdo, no periodo de junho de 2009 a abril de
2012, com exames de imagem (ultrassom, mamografia e ressonan-
cia magnética) e que tiveram comprovagéo histolégica. Os casos seréo
apresentados com a respectiva correlagao histopatoldgica e, sempre
que possivel, com imagens da patologia macroscopica.O enfoque sera
preferencialmente nas caracteristicas de imagem que permitem distin-
guir o CMM de outras neoplasias mamarias e os achados das lesoes
associadas a piores progndsticos.
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Cetrus — Sdo Paulo, SR, Brasil.

Introducao: A atelia € uma anomalia congénita de alta raridade,
em que a ultrassonografia tem papel importante no diagnostico e dife-
renciagdo com outras anormalidades mamarias. Descrig¢ao: Descri-
¢éo de caso clinico de atelia congénita atendido nesta instituicéo. Pa-
ciente C.A.R, do sexo feminino, 34 anos, agricultora, com queixa de
dismenorréia. Ao exame fisico observaram-se baixa estatura, rarefa-
cao capilar e auséncia do complexo areolopapilar. Por meio do exame
ultrassonogréafico de mama, observou-se tecido fibroglandular bilate-
ralmente, porém sem complexo areolopapilar. O exame pélvico ultras-
sonogréfico ndo demonstrou nenhuma anormalidade anatémica. Dis-
cussao: A atelia é uma afecgéo rara, caracterizada por auséncia do
complexo areolopapilar com presenga de tecido fibroglandular. Pode
ser de origem congénita ou adquirida (resultado de ablacéo ou trauma).
Dados da literatura mostram que o tipo congénito estéd sempre asso-
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ciado a amastia e algumas sindromes, como displasia ectodérmica,
sindrome Al Awadi/Raas-Rothschild, sindrome de Poland e sindrome
de atelia-atresia coanal. A ultrassonografia € um importante método
de rastreio para afecgoes focais, difusas e malformagcoes mamarias, e
notadamente neste caso mostrou-se eficaz como método de diagnds-
tico adicional e preciso.

Codigo do trabalho: 312

ESTUDO RETROSPECTIVO E DESCRITIVO DE 56 CASOS DE LESOES
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HSPE-IAMSPE — Séao Paulo, SR Brasil.

Introdugao: A mamografia € o principal método para rastreamento
do cancer de mama precoce em pacientes assintomaticas. O uso do
sistema de laudos BI-RADS permite a padronizacdo dos relatdrios ma-
mograficos, assim como orienta o seguimento das pacientes. Laudos
padronizados permitem estudos estatisticos comparativos sobre a in-
cidéncia do cancer de mama. Héa seis categorias BI-RADS de avalia-
cao, além da categoria zero. As lesdes que podemos incluir como Bl-
RADS 5, ou lesoes altamente sugestivas de malignidade, sdo os no-
dulos espiculados, os nédulos irregulares com alta densidade e as
calcificagoes finas lineares, tendo mais de 95% de probabilidade de
serem lesdes malignas. Este estudo tem por objetivo comparar os dados
da literatura mundial e os dados encontrados no servico dos autores
sobre a categoria 5. Material e método: Neste estudo retrospectivo
descritivo os autores apresentam a analise dos resultados histopatolo-
gicos de todos os 56 laudos mamogréficos BI-RADS 5 realizados nos
Ultimos 16 meses (entre abril de 2010 e agosto de 2011). Os resul-
tados encontrados em nosso servico foram comparados com os da-
dos da literatura, assim como foi realizada a descricao dos tipos histo-
l6gicos mais prevalentes e quais achados que simularam lesdes malig-
nas. Também sera relatado um caso em que a analise histoldgica ini-
cial mostrou-se benigna, porém apds resseccdo de adequada de tecido
mamaério o resultado mostrou-se maligno. Resultados: O percentual
de lesdes malignas teve valor de 97,7% e o principal tipo histologico
encontrado foi carcinoma ductal in situ. Conclusao: Os resultados
encontrados estdo em concordancia com os achados na literatura
mundial.

Cddigo do trabalho: 313

IDADE DAS MULHERES ATENDIDAS EM UMA CLINICA PRIVADA
EM BRASILIA NO MOMENTO DO DIAGNOSTICO DE CANCER DE
MAMA.

Filipe Ramos Barra; Ana Claudia Mendes Rodrigues; Renato Ramos
Barra.

IMEB - Imagens Médicas de Brasilia — Brasilia, DF, Brasil.

Introducao: A conscientizagéo da populagéo sobre o cancer de
mama estd aumentando, assim como a taxa de detecgado do cancer
de mama. Avaliamos a idade das mulheres atendidas em uma clinica
privada em Brasilia, na época da deteccdo do cancer de mama. Mé-
todos: Foram selecionadas todas as ressonancias magnéticas das
mamas e as bidpsias mamarias (a vacuo e core-biopsy, guiadas por
ultrassonografia, mamografia e ressonancia magnética) realizadas entre
janeiro/2010 e abril/2012. Foram excluidas as ressonancias que nao
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apresentavam informagao sobre a data do diagnéstico e as bidpsias
sem o resultado anatomopatolégico. Resultados: Um total de 317
mulheres foi incluido no estudo. A idade média das mulheres na de-
tecgao foi 52,98 anos, variando entre 25 e 93 anos. Estratificando
por idade, foram encontradas: 40 mulheres (12,5%) abaixo de 40
anos, 93 (29,2%) entre 40-50 anos, 94 (29,55%) entre 50-60 anos,
73 (22,95%) entre 60-70 anos e 19 (5,97%) acima de 70 anos.
Cerca de 41% das mulheres apresentavam menos de 50 anos e quase
60%, entre 40 e 60 anos. Conclusoes: Nossos dados mostram grande
numero de mulheres com idades de deteccao mais precoces que as
preconizadas pelo Ministério da Salde para realizacdo de mamogra-
fia. Nossos atendimentos sao principalmente de mulheres com planos
de saude, podendo néo representar a populagao global brasileira. Cabe
reavaliar a necessidade de novos métodos de rastreamento, principal-
mente em mulheres jovens nas quais a mamografia tem menor sensi-
bilidade, incluindo ressonancia, tomossintese, imagem molecular ma-
maria e mamografia com contraste.

Codigo do trabalho: 352

PERFORMANCE DA IMAGEM MOLECULAR MAMARIA COMPARADA
COM A RESSONANCIA MAGNETICA DE MAMA.

Renato Ramos Barra; Alaor Barra Sobrinho; Filipe Ramos Barra.
IMEB - Imagens Médicas de Brasilia — Brasilia, DF, Brasil.

Objetivo: Comparar a sensibilidade de deteccdo de lesbes ma-
marias com duas técnicas de imagem diferentes. Métodos: No periodo
de outubro de 2011 a maio de 2012 foram selecionadas 29 pacien-
tes que se submeteram a exames de imagem molecular mamaria (IMM)
e ressonancia magnética mamaria (RMM), em um intervalo de seis
meses entre os dois estudos. Resultados: Foram identificados os
achados da IMM e comparados com as alteragoes de realce descritas
na RMM. Quando disponiveis, foram avaliados os achados anatomo-
patolégicos. Conclusodes: A IMM identificou lesdes de realce descritas
na RMM em 93,1% dos casos. Conforme suspei¢ao inicial e publica-
coes recentes, o numero de falso-positivos pela IMM é menor do que
o encontrado na RMM, pois apesar desta Ultima ter alta sensibilidade
e resolucdo para pequenas lesdes, tem menor especificidade do que
a IMM. A IMM é uma técnica de imagem promissora e podera substi-
tuir a RMM em varias situagoes (questdes financeiras, contraindica-
¢oes a RMM, claustrofobia), com boa sensibilidade e acurécia.

Codigo do trabalho: 358

ACURACIA DOS RESULTADOS DE BIOPSIAS A VACUO GUIADAS
POR RESSONANCIA MAGNETICA.

Filipe Ramos Barra; Ana Claudia Mendes Rodrigues; Renato Ramos
Barra.

IMEB - Imagens Médicas de Brasilia — Brasilia, DF, Brasil.

Introducao: Cada vez mais os médios estdo confiando e solici-
tando ressonancia magnética mamaria. Com os novos aparelhos é
possivel realizar bibpsia com seguranca e rapidez. Avaliamos os re-
sultados das bidpsias a vacuo realizadas no nosso servico, a fim de
determinar a taxa de malignidade. Métodos: Foram avaliadas todas
as bidpsias a vacuo realizadas por ressonancia magnética entre ja-
neiro de 2010 e margo de 2012. Foram excluidas aquelas sem re-
sultado anatomopatoldgico. Resultados: Um total de 105 bidpsias
em 96 mulheres foi selecionado. Das lesoes biopsiadas, 84,76%
(89) apresentaram resultados de benignidade, 12,38% (13) de
malignidade e 1,90% (2) inconclusivos. Em apenas um caso houve
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complicacdo suficiente para interromper o procedimento (hematoma).
Das lesdes benignas, 39,33% eram realces nao nodulares, 56,18%
eram realces nodulares e 4,49%, focos. Das lesoes malignas, 30,77%
eram realces nao nodulares e 69,23% eram realces nodulares. Con-
clusoes: Nossos dados mostram alta taxa de resultados benignos.
N&o houve diferenca significativa entre o tipo de realce e o resultado
anatomopatologico. Muitos dos exames prévios as biopsias sao de
outros servicos, impossibilitando a auditoria da nossa taxa de sensi-
bilidade e especificidade.

Cédigo do trabalho: 384
DESEMPENHO DA MAMOGRAFIA DIGITAL COM CONTRASTE NA
AVALIACAO DE MAMAS DENSAS.
Filipe Ramos Barra; Ana Claudia Mendes Rodrigues; Renato Ramos
Barra.

IMEB - Imagens Médicas de Brasilia — Brasilia, DF, Brasil.

Introducao: A mamografia € um excelente exame de avaliacdo
mamaria, porém tem sensibilidade reduzida em mamas densas e he-
terogeneamente densas. Nestas mulheres a ecografia é utilizada, po-
rém é operador-dependente. A ressonancia magnética apresenta ex-
celentes resultados, muito embora seja um exame de alto custo e com
interpretacao laboriosa. Avaliamos o desempenho da mamografia di-
gital com contraste na avaliagdo das lesdes mamarias em mamas
densas. Métodos: Foram avaliadas 13 mulheres com mamas densas
ou heterogeneamente densas, com idades entre 41 e 50 anos, que
realizaram mamografia digital com contraste entre novembro e dezem-
bro de 2011. Utilizou-se um mamégrafo digital especifico (adicao de
filtro de cobre) com a técnica de dupla energia apds a administragao
de 100 ml de contraste iodado por via intravenosa. As imagens foram
adquiridas entre 1 minuto e meio e 7 minutos. Resultados: As indica-
¢oes da mamografia com contraste foram: histéria familiar para neo-
plasia de mama, avaliagdo complementar de achados mamogréaficos
indeterminados e estadiamento. Foram detectadas trés areas de realce
nodular mamograficamente ocultas. Observou-se realce em imagens
nodulares a mamografia digital simples compativeis com fibroadenoma,
tumor filoides e linfonodomegalia. Duas areas de assimetria apresen-
taram realce, porém ainda nao foram biopsiadas. Conclusoes: A ma-
mografia digital com contraste € um método rapido e de facil execugao.
Os resultados iniciais mostram bom desempenho na avaliagdo mama-
ria. Com o incremento de apenas 20% na dose total de radiacao, a
mamografia digital com contraste ainda mantém dose abaixo do limite
para rastreamento, podendo ser um excelente método, principalmente
para mulheres com mamas densas.

Cédigo do trabalho: 440

IMPORTANCIA DA ULTRASSONOGRAFIA NO DIAGNOSTICO DE
MIIASE MAMARIA.

Karla Leao Barreto; Mariana Onita; Adriano Czapkowski; Sebastiao
Marques Zanforlin; Claudio Rodrigues Pires.

Cetrus — Sdo Paulo, SR, Brasil.

Introducao: Miiase é uma doenga que acomete vertebrados, cau-
sada pela invasao das larvas de dipteros, popularmente chamadas de
moscas, que se alimentam de tecidos vivos ou mortos. A incidéncia
dessa parasitose € baixa no homem e geralmente é causada pelas
espécies Dermatobia hominis, principalmente. O quadro clinico de aco-
metimento cutaneo-mucoso causa prurido e dor. Existem varias classi-
ficacOes para miiase de acordo com o tipo e localizagao do tecido aco-
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metido e a biologia da mosca infectante. A infestagao acidental é quando
0 hospedeiro ingere ovos ou larvas da mosca e as obrigatorias, quando
a mosca necessita de um hospedeiro vivo ou morto para depositar
ovos ou larvas. Apds a eclosdo dos ovos, larvas invadem os tecidos
infestando-os e provocam reagoes inflamatérias locais. Descricao:
Paciente M.A.T., 58 anos de idade, G5P5A0, moradora da zona rural,
diabética e sem queixas ginecolégicas, foi encaminhada ao servico de
ultrassonografia por referir dor mamaria a direita, ha poucos dias, acom-
panhada de hipertermia local e nodulagado, com hipétese diagnéstica
de abscesso na mama. No exame ultrassonografico foi visualizada ima-

gem fusiforme ecogénica com halo hipoecoico, sombra acustica pos-
terior, movimentagdo da mesma no interior do tecido celular subcuta-
neo e uma das extremidades com solucao de continuidade com a pele.
Diante dos achados foi levantada a hipotese diagndstica de miiase.
Discussao: Miiase cutanea compromete, geralmente, pessoas de baixo
padrao de higiene. O tratamento baseia-se, sobretudo, na retirada da
larva. A utilizacdo da ultrassonografia € extremamente fundamental para
a exata delimitacdo do tecido e estruturas vizinhas acometidas, além
de ser um método de imagem de baixo custo.
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