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Resumo

Abstract

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar as principais limitações técnicas e a porcentagem de exames excluídos de ultrassono-
grafia automatizada.
Materiais e Métodos: Foram realizados 440 exames de ultrassonografia automatizada das mamas no período 12 meses, por 
técnicas, com protocolo estabelecido.
Resultados: Em cinco casos (1,1%) a interpretação do estudo foi inaceitável, sendo o exame excluído do presente estudo para fins 
de diagnóstico.
Conclusão: A ultrassonografia automatizada das mamas apresenta a expectativa de resolver importantes limitações da ultrasso-
nografia convencional no rastreamento do câncer de mama, sendo necessária uma maior validação de dados brasileiros, para que 
este novo método seja aceito na prática clínica de rotina.

Unitermos: Ultrassonografia mamária/métodos; Neoplasias da mama/diagnóstico por imagem; Densidade da mama; Detecção 
precoce de câncer/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.

(US) mamária tem grande participação como estudo com-
plementar à mamografia e à avaliação clínica, se conso-
lidando como importante exame de imagem das doenças 
mamárias. Tem sido comumente realizada como exame 
complementar à mamografia no rastreamento de mulheres 
assintomáticas com mamas densas, detectando câncer adi-
cional em estágios iniciais e invasivos(1,3,9–12).

A US, no entanto, apresenta alguns problemas, como 
qualquer método propedêutico, relacionados à sensibili-
dade e à especificidade. As limitações relevantes são fatos 

INTRODUÇÃO

A mamografia é, ainda hoje, o melhor método de de-
tecção precoce do câncer de mama. Entretanto, a comple-
xidade da avaliação das estruturas da mama pelos métodos 
de imagem radiográficos e a natureza sutil das lesões mais 
iniciais representam um desafio para o especialista, parti-
cularmente nos casos de mamas densas(1–6).

Embora a densidade mamária seja um fator de risco 
independente para o câncer de mama, seu efeito de “mas-
caramento ou obscurecimento” na mamografia limita ainda 
mais sua detecção(1–8). Nesse contexto, a ultrassonografia 
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que dificultam a implementação 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 indicações inapropriadas desse método solicitado 
por profissionais não especialistas(6,9–12).

No Brasil, apenas os médicos possuem capacitação e 
aprovação para a realização de US, portanto, este exame 
não pode ser realizado por técnicos em radiologia ou tec-
nólogos até o presente momento. Todavia, devido à grande 
demanda de exames de US mamária, frequentemente o 
operador não é um especialista em mama e sim um radio-
logista geral ou ultrassonografista, com pouca experiência 
em imaginologia mamária, reduzindo a sensibilidade do 
método e aumentando os falso-positivos(9–13).

A crescente preocupação de médicos e pacientes em 
relação ao risco aumentado de câncer de mama devido à 
alta densidade mamária, associada às limitações da mamo-
grafia nas mamas densas, têm levado ao desenvolvimento 
de ferramentas adicionais de rastreamento, como a US 
automatizada das mamas (automated breast ultrasound – 
ABUS)(13–15).

A ABUS é uma US mamária dedicada, com transdutor 
maior que o convencional, que varre a mama de maneira 
automática e padronizada e, a exemplo do que acontece 
com os exames de mamografia e de ressonância magnética, 
sem necessidade da realização do exame pelo médico(13–15).

A transferência do tempo de aquisição das imagens 
para o técnico em radiologia, de forma padronizada, e a 
liberação do médico somente para a análise das imagens, 
com excelente resolução e plano coronal adicional, viabi-
lizam a aplicação 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 não é ferramenta dispo-
nível em todos as clínicas radiológicas americanas(16–20).

Não existem dados brasileiros publicados com relação 
ao desempenho de um técnico em radiologia ou tecnólogo 
na realização da ABUS. O objetivo deste estudo é, primei-
ramente, avaliar as principais limitações técnicas do uso 
deste exame do ponto de vista médico e dos técnicos e, 
posteriormente, verificar a porcentagem de exames excluí-
dos da análise (recusados) por esses motivos.

MATERIAIS E MÉTODOS

Após aprovação do estudo pelo comitê de ética em pes-
quisa da instituição (número 1.728.661), foram seleciona-
das pacientes do sexo feminino que estavam realizando 
exames de rastreio (mamografia digital e US convencional) 
em uma clínica de imagem. Os critérios de inclusão foram: 
pacientes com mamas densas na mamografia (classificação 
de densidade C ou D pelo BI-RADS 5a edição)(2), assinto-
máticas e sem suspeitas clínicas, e sem antecedentes cirúr-
gicos nos últimos 12 meses.

Todas as pacientes do estudo realizaram mamografia 
digital executada por técnicas em radiologia especialistas, 

com dupla leitura por radiologistas utilizando o sistema 
BI-RADS de classificação. 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 inclusão e que aceitaram participar do estudo. Após 
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 estação de 
trabalho de diagnóstico. A unidade de varredura contém 
um transdutor linear de alta frequência de 10–15 MHz.

Para a realização do exame, a paciente foi posicionada 
em decúbito dorsal com os braços acima da cabeça. O gel 
habitual usado nas USs foi aplicado antes da varredura. 
Foi então realizada leve pressão com o transdutor após a 
seleção do tamanho da mama da paciente, padronizado 
em três tipos: pequena, média e grande. Os tecidos mamá-
rios devem estar totalmente cobertos para evitar a forma-
ção de bolhas de ar na superfície de contato.

O sistema ABUS define todos os parâmetros de verifi-
cação. O transdutor desliza ininterruptamente sobre uma 
membrana, que é mantida em contato com a mama. O 
número de exames necessários para a imagem da mama 
inteira é determinado pelo tamanho da mama e variou de 
três a cinco exames por mama. As visões anteroposterior, 
medial e lateral foram rotineiramente adquiridas. Em al-
guns casos, outras incidências eram também colocadas 
como vistas superiores e inferiores. Todas as vistas conti-
nham o mamilo como ponto de referência, que é marcado 
pelo operador no final de cada varredura, para permitir 
a orientação correta e reconstruções pós-processamento 
(Figuras 1 e 2).

As imagens são adquiridas com campo de visão de 15 
cm para revisão e tempo de aquisição de cerca de 60 segun-
dos por varredura. Após a aquisição, as séries de imagens 
axiais são enviadas para uma estação de trabalho dedicada 
e combinadas para formar uma imagem ultrassonográfica 
tridimensional que pode ser examinada em reconstruções 
multiplanares, incluindo imagens coronais e sagitais, de 
até 2 mm de espessura, paralelas à parede torácica.

Uma das variáveis analisadas, mas que não foi obje-
tivo deste estudo, foi a avaliação do tempo de realização 
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, teórico e prático padronizado pela GE Health-
care. Cada técnica especialista realizou um treinamento 
mínimo, com protocolo preestabelecido, com aulas teóri-
cas e com parte prática, realizando exames não incluídos 
neste estudo, cada uma tendo realizado um mínimo de 20 
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exames antes da pesquisa, durante 30 dias. As técnicas 
especialistas incluíram os seguintes critérios como fatores 
de dificuldade para a melhor realização do exame: mama 
rígida, mama grande, mama pequena, mama flácida, es-
terno elevado e anatomia difícil.

A análise 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 diagnósticos(1,2). A equipe médica selecionada 
dedicada à radiologia mamária também recebeu treina-
mento teórico e prático, por 30 dias, realizando tutoriais 
online uma vez por semana. A quantidade de exames ana-
lisados por especialista foi homogênea (cerca de 80 casos 
por radiologista), porém, não houve estudo interobserva-
dor com os achados das imagens da ABUS. Os exames 
da ABUS foram avaliados pelas radiologistas dedicadas à 
radiologia mamária 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 porção da mama não fosse bem avaliada ou 
definida, com prejuízo na visualização completa da mama, 
o exame deveria ser excluído. A imagem característica se-
ria a presença de projeção de sombra extensa, de plano 
superficial a plano profundo, ou não visualização de uma 

imagem (nódulo ou cisto) em planos diferentes, ou seja, 
uma aquisição incompleta em algum dos planos, o que 
poderia resultar em um caso falso-negativo ou falso-posi-
tivo. A rejeição de um exame pelas médicas radiologistas 
ocorreu independentemente dos achados da mamografia 
e da US convencional realizadas previamente, sem prejuí-
zos para a paciente. Os critérios descritos como fatores 
limitantes para o diagnóstico foram: falta de compressão, 
perda de região mamária específica excluída do exame e 
artefatos, ou seja, todos critérios em que a falta de visua-
lização de uma parte da mama excluiria o exame pela im-
possibilidade de poder dar um laudo adequado.

Para análise das principais limitações do método, fo-
ram preenchidos formulários específicos pelos profissio-
nais, contemplando características anatômicas das mamas, 
artefatos e dificuldades técnicas. O relatório final da ex-
clusão do exame foi decisão exclusiva da médica que ana-
lisou o caso. Realizou-se análise descritiva das limitações 
técnicas do exame excluído para análise, com a frequência 
absoluta (porcentagem) desses exames excluídos.

RESULTADOS

Foram realizados 440 exames de ABUS, executados 
por técnicas em radiologia dedicadas à mamografia, no pe-
ríodo de agosto de 2017 a agosto de 2018.

Figura 1. Equipamento utilizado neste estudo: ABUS. Transdutor com varredura automatizada e tela onde a técnica marca as incidências usadas e o mamilo.
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Todos os exames foram realizados até a finalização 
completa e bilateral, entretanto, em 86 casos (19,5%) foi 
descrita alguma dificuldade técnica na realização do exame 
e em 30 casos (6,8%), alguma limitação médica na análise. 
Esses 30 casos estavam todos incluídos nos grupo dos ca-
sos com alguma limitação técnica (86 casos).

As aquisições foram realizadas pelas técnicas em ra-
diologia, sem diferenças significativas no número de exa-
mes excluídos, assim como no tempo de realização 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 aquisição). 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 variáveis limi-
tadoras da utilização do método foram: falta de compres-
são (21 casos), avaliação incompleta da região mamária (7 
casos) e artefatos (2 casos). Do ponto de vista técnico (86 
casos), foram descritos como fatores limitadores: mama 
rígida (23 casos), mama grande (19 casos), mama pequena 
(15 casos), mama flácida (14 casos), esterno elevado (12 

casos) e anatomia difícil (3 casos). Algumas dessas dificul-
dades foram superadas e as imagens foram utilizadas no 
estudo, sem prejuízo para realização de diagnósticos.

Dos 440 casos, foram excluídos 5 casos por limitações 
técnicas que impossibilitariam um diagnóstico, sendo 4 ca-
sos por falha na compressão nas mamas (3 casos de mamas 
rígidas e 1 caso de mama grande) e 1 caso por perda de 
região de interesse (mama pequena). Alguns desses casos 
estão ilustrados nas Figuras 3, 4 e 5.

Apesar das dificuldades técnicas supracitadas, em 
apenas 1,1% dos casos (n = 5) a interpretação do estudo 
foi inaceitável, sendo esses casos excluídos do presente es-
tudo para fins de diagnóstico.

DISCUSSÃO

Para a realização de um exame de US com qualidade, 
o examinador deve ter pleno conhecimento das caracterís-
ticas do equipamento utilizado, da técnica adequada, expe-
riência com outros métodos de imagem e dados da história 
da paciente. Na radiologia mamária, estudos de concor-
dância de observadores na US são menos frequentes do 

Figura 2. Aquisições da ABUS (equivalentes a posicionamentos mamográficos ou sequências de ressonância magnética): lateral (laranja), medial (amarelo) e 
anteroposterior (rosa).
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que na mamografia, sendo descritos na literatura índices 
de kappa de concordância interobservadores variando en-
tre 0,28 e 0,83 em um diagnóstico essencialmente baseado 
na avaliação subjetiva dos achados morfológicos de uma 
lesão, em tempo real(10–12).

Com o intuito de reduzir o número de biópsias realiza-
das em tumores sólidos benignos e aumentar a consistência 

da interpretação diagnóstica da US, diversos trabalhos têm 
proposto métodos para auxílio ao diagnóstico do câncer de 
mama(15,20–24).

A ABUS é uma ferramenta auxiliar de rastreamento do 
câncer de mama, complementar à mamografia, nos casos 
de mamas densas, que vem sendo muito estudada. A US 
automatizada tem como grande vantagem a possibilidade 

Figura 3. Falta de contato adequado criou um artefato de projeção de sombra, fácil visualização no eixo longitudinal. No plano coronal se apresenta como um pseudo-
nódulo de fácil identificação.
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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 estação de trabalho. 

As imagens obtidas pela técnica em radiologia na ABUS 
são automaticamente transferidas para estação de trabalho 
dedicada, sendo reconstruídas e analisadas por um médico 
especialista em imaginologia mamária, podendo exibi-las 

Figura 4. Falta de gel. A imagem simula um nódulo ou cisto, mas é um artefato.

Figura 5. Artefato por falta de compressão adequada, principalmente em mamas densas. Provoca projeções de sombras em planos profundos com certa suspeição.
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em três dimensões (longitudinal, transversal, coronal) e 
ainda realizar a reconstrução tridimensional, porém, esta 
menos usada para o diagnóstico em si(25–28).

No presente estudo não há riscos previsíveis para a 
paciente, visto que a US automatizada, assim como a con-
vencional, são considerados procedimentos não invasivos, 
de baixo risco e isentos de radiação ionizante. Os exames 
de mamografia digital e US convencional realizados na clí-
nica por indicação do médico assistente, previamente, sem 
relação direta com este estudo, não tem interferência nos 
resultados da ABUS. O exame da ABUS foi realizado como 
cortesia, sem custo adicional para a paciente. Os exames 
excluídos por erros técnicos não prejudicaram a avaliação 
das pacientes, já que seus exames de mamografia e US 
convencional foram realizados rotineiramente, conforme 
solicitação médica. Este estudo não tinha o objetivo de 
avaliar a acurácia diagnóstica 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 
ultrassonográfico em pacientes com mamas densas e hete-
rogeneamente densas.

Para a utilização de um programa ABUS realizado por 
técnicos em grande escala, precisa-se levar em conta uma 
das limitações na utilização desta nova técnica: a incapa-
cidade da ABUS de avaliar a região axilar. Deve-se saber 
que não há informação sobre o status linfonodal com esta 
técnica(29,30). Apesar da não avaliação da região axilar com 
este procedimento, as principais variáveis limitantes des-
critas pelas médicas no estudo foram a falta de compres-
são, casos de perda da região mamária e artefatos, e em 
nenhum caso a falta de abordagem axilar foi motivo de 
exclusão do exame.

O maior tamanho do transdutor pode impedir o con-
tato adequado com a superfície de varredura no tecido 
mamário, limitando a avaliação em pacientes com mamas 
muito firmes, implantes mamários ou contornos altera-
dos da mama por cirurgia prévia e cicatrizes, gerando di-
ferentes artefatos, como formação de sombras acústicas, 
podendo interferir tanto na visualização de lesões perifé-
ricas como gerando interpretações falso-positivas. No en-
tanto, a indicação da realização da ABUS é como método 
de rastreio em mamas densas e heterogeneamente densas 
na mamografia, não se indicando o exame em pacientes 
com próteses ou cirurgias recentes. As principais estraté-
gias para diminuir os artefatos incluem, no lado da aquisi-
ção, treinamento específico para os técnicos com relação 
ao posicionamento da paciente e contato do transdutor, 
mediante aumento da pressão do transdutor e mudanças 
no ângulo de insonação. A percepção desse artefato pela 
técnica ou tecnóloga permite que se realize a repetição 
imediata da varredura(13,14,24,25).

Com a curva de aprendizado dos técnicos, os exames 
apresentarão menos artefatos, e com a curva de aprendizado 
dos radiologistas, será mais fácil diferenciar um artefato 
de um nódulo real. Assim, os profissionais envolvidos na 
realização e análise da ABUS precisam estar familiarizados 

com possíveis artefatos e saber como reduzi-los, para me-
lhores diagnósticos(20–22).

A literatura mostra que o técnico em radiologia, com 
treinamento adequado, está apto para realizar esse tipo 
de exame(23–28). Retornos de pacientes para aquisições 
de novas imagens, às vezes, são necessárias para esclare-
cimentos diagnósticos. Nesta nossa pesquisa, os exames 
de ABUS excluídos do estudo não foram repetidos, sem 
prejuízos para a paciente, já ciente dos resultados de seus 
exames solicitados (mamografia digital e US mamária con-
vencional). A exclusão de apenas 1,1% dos exames neste 
estudo, sugerindo uma nova aquisição ecográfica com a 
ABUS, caso fosse necessário (cinco pacientes), estaria 
dentro de um limite aceitável, sem maiores prejuízos (da-
nos psicológicos, financeiros ou institucionais)(5,6,23).

Não existem estudos no Brasil que avaliem se a ABUS 
realizada por técnicos é um exame operador-dependente 
e qual a prevalência de estudos inconclusivos devidos a 
erros de aquisição das imagens. Esses dados não estão 
disponíveis na literatura, visto que em países europeus e 
americanos os técnicos estão aptos para a realização tanto 
da ABUS como da US convencional(16,24,25).

Quando os exames de US convencional são realiza-
dos por médicos, são consideradas, entre outras, causas 
técnicas de erro: ajuste inadequado do ganho, localização 
inapropriada do foco, não utilização do estudo ortogonal, 
uso inadequado das frequências do transdutor, não iden-
tificação ou identificação errada da paciente e descrição 
inadequada da localização de uma lesão. A realização do 
exame com quantidade insuficiente de gel também pode 
ser fator gerador de erro, como artefato de projeção de 
sombra desde a pele, dificultando ou até impedindo a cor-
reta avaliação ecográfica de uma determinada área. Todas 
essas possíveis falhas ocorrem dependentes do operador, 
podendo dificultar o diagnóstico ou gerar falso-positivos 
ou falso-negativos(20–22,25,28–30). O conhecimento e a expe-
riência do operador dependem da quantidade de imagens 
estudadas ao longo de sua vida profissional e de sua atua-
lização científica constante(10–13,24).

Com a realização da ABUS por técnicos, parâmetros 
como foco, profundidade, ganho, uso de harmônica e ou-
tros que melhoram a resolução espacial já são ajustados 
automaticamente, não havendo necessidade nem indica-
ção de manipulação por qualquer profissional(9,14,26–28).

A utilização da ABUS possibilitou que critérios de pa-
râmetros de qualidade e análise de imagens fossem cria-
dos tanto pelo Colégio Americano de Radiologia como 
pelo Colégio Internacional de Ultrassonografia Mamária, 
com exemplos utilizando imagens de US automatizada 
publicados na última edição do BI-RADS (americano e 
nacional)(1–3,13,14).

CONCLUSÃO

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

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

Estudos como o proposto aqui deverão ser realizados 
com um maior número de técnicas, pacientes e em diferen-
tes serviços, para validação dos dados brasileiros, para que 
este novo método seja aceito na prática clínica de rotina.
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