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findings
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Objetivo: Avaliar a densidade mamográfica de mulheres menopausadas, assintomáticas, correlacionando com dados

clínicos e ultrassonográficos. Materiais e Métodos: Foram analisados, retrospectivamente, as mamografias e os dados

clínicos e ultrassonográficos de 238 pacientes assintomáticas, no período entre fevereiro de 2002 e junho de 2006.

As variáveis analisadas foram: padrões de densidade mamográfica, achados ultrassonográficos, idade, paridade, ín-

dice de massa corporal e uso de terapia de reposição hormonal. Resultados: Idade, paridade e índice de massa corporal

apresentaram relação inversa com os padrões de densidade mamográfica, enquanto o uso de terapia de reposição

hormonal apresentou relação direta. Foram realizados exames ultrassonográficos complementares em 103 (43,2%)

pacientes, sendo constatadas alterações em 34 (33%) delas. Os nódulos ultrassonográficos foram mais frequentes

nas mulheres com padrões mamários 3 e 4 e sem expressão mamográfica. Conclusão: Concluímos que os padrões

mamográficos de densidade foram influenciados pela idade, índice de massa corporal, paridade e tempo de uso de

terapia de reposição hormonal. Apesar de não termos encontrado alterações malignas nos casos estudados, eviden-

ciamos alterações ultrassonográficas benignas nas mulheres com padrões mamários de alta densidade e que apre-

sentaram mamografias sem alterações, demonstrando a importância da ultrassonografia complementar para a detec-

ção de lesões mamárias nessas pacientes.

Unitermos: Mamografia; Densidade mamária; Menopausadas; Ultrassonografia.

Objective: To evaluate mammographic breast density in asymptomatic menopausal women in correlation with clinical

and sonographic findings. Materials and Methods: Mammograms and clinical and sonographic findings of 238 asymp-

tomatic patients were retrospectively reviewed in the period from February/2022 to June/2006. The following variables

were analyzed: mammographic density patterns, sonographic findings, patients’ age, parity, body mass index and use of

hormone replacement therapy. Results: Age, parity and body mass index showed a negative correlation with breast den-

sity pattern, while use of hormone replacement therapy showed a positive correlation. Supplementary breast ultrasonog-

raphy was performed in 103 (43.2%) patients. Alterations which could not be visualized at mammography were found

in 34 (33%) of them, most frequently in women with breast density patterns 3 and 4. Conclusion: The authors con-

cluded that breast density patterns were influenced by age, parity, body mass index and time of hormone replacement

therapy. Despite not having found any malignant abnormality in the studied cases, the authors have observed a pre-

dominance of benign sonographic abnormalities in women with high breast density patterns and without mammographic

abnormalities, proving the relevance of supplementary ultrasonography to identify breast lesions in such patients.

Keywords: Mammogram; Breast density; Menopausal; Ultrasonography.
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INTRODUÇÃO

A mamografia de rastreamento tem
como objetivo a detecção precoce do cân-
cer mamário em mulheres assintomáticas
e é exame de rotina nas mulheres acima de
50 anos de idade(1). A interpretação desse
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exame pode ser dificultada pelo padrão de
densidade do tecido mamário, sendo maior
a ocorrência de resultados falso-negativos
em mamas densas. Nesses casos, pode es-
tar indicada a realização da ultrassonogra-
fia (US) complementar(2).

Com a diminuição no nível de estróge-
nos e de progesterona circulantes no orga-
nismo da mulher, pode ocorrer na mama
um aumento da quantidade de tecido adi-
poso em relação ao tecido fibroglandular.
Quanto maior a proporção de tecido adi-
poso nas mamas, menor a densidade ma-
mária encontrada nos exames mamográfi-
cos. Alguns fatores podem estar relaciona-
dos com a densidade mamária, como idade,
índice de massa corporal (IMC), paridade
e tempo de uso de terapia de reposição
hormonal (TRH)(3,4). Alguns autores de-
monstraram que a idade pode influenciar
o padrão de densidade mamária das mulhe-
res(5,6). Outros autores relataram que a nu-
liparidade pode correlacionar-se com au-
mento da densidade mamária, principal-
mente abaixo dos 55 anos, enquanto a pa-
ridade maior que dois filhos tem efeito
contrário(6,7). Além disso, o IMC pode apre-
sentar uma relação inversa com o padrão de
densidade mamária(6). Estudos comprovam
que a TRH pode ser responsável por au-
mento na densidade mamária, em razão das
alterações decorrentes da elevação na con-
centração sérica dos estrógenos e proges-
tágenos(8,9).

O presente estudo teve como objetivos
avaliar a densidade mamográfica em mu-
lheres menopausadas assintomáticas e es-
tabelecer correlações com os dados clíni-
cos e os achados ultrassonográficos.

MATERIAIS E MÉTODOS

Este estudo descritivo e retrospectivo
foi realizado no Centro de Atenção Integral
à Saúde da Mulher (CAISM), Faculdade de
Ciências Médicas da Universidade Esta-
dual de Campinas (FCM-Unicamp), Cam-
pinas, SP. Foram revisados os exames ma-
mográficos de 238 mulheres assintomáti-
cas, atendidas no Ambulatório de Meno-
pausa desta Instituição, realizados no pe-
ríodo de fevereiro de 2002 a junho de 2006,
além dos respectivos prontuários e resulta-
dos ultrassonográficos (quando indicados).

As variáveis analisadas foram:

• Padrões de densidade mamária (de
acordo com a classificação do Breast
Imaging Reporting and Data System –
BI-RADS®): 1 – mamas com predomí-
nio de tecido adiposo (tecido fibroglan-
dular < 25%); 2 – mamas com densida-
des fibroglandulares esparsas (tecido fi-
broglandular entre 25% e 50%); 3 – ma-
mas heterogeneamente densas (tecido
fibroglandular entre 51% e 75%); 4 –
mamas densas (tecido fibroglandular
> 75%)(10–12).

• IMC: o índice foi dado pela razão peso/
altura ao quadrado, sendo considerado
peso dentro da faixa de normalidade
quando o IMC apresentou valores entre
19 e 25 kg/m2, sobrepeso com o IMC
entre 25 e 30 kg/m2, e obesidade quan-
do o IMC foi maior que 30 kg/m2.

• Idade: as pacientes foram separadas
conforme as faixas etárias abaixo de 40
anos, entre 41 e 50 anos, entre 51 e 65
anos, e 66 anos ou mais.

• Paridade (número de filhos): considerou-
se multiparidade dois ou mais filhos.

• TRH: foram incluídas no estudo apenas
as mulheres em TRH combinada, de uso
oral diário, por no máximo cinco anos.

• Achados ultrassonográficos: os exames
foram descritos conforme a classifica-
ção BI-RADS-US.
Foram incluídas no estudo mulheres

atendidas no Ambulatório de Menopausa
do CAISM, assintomáticas, sem doenças
mamárias conhecidas, que realizaram exa-
mes de rastreamento mamográfico. As
mamografias foram realizadas em mamó-
grafo Mammomat 3000 Nova (Siemens
AG, Medical Solutions; Erlangen, Alema-
nha), nas incidências craniocaudal e me-
diolateral oblíqua. Os critérios de exclusão
foram pacientes já submetidas a cirurgia
oncológica mamária e apresentando ma-
mografias com anormalidades.

A leitura das mamografias foi realizada
separadamente por dois radiologistas com
experiência em mamografia. Os achados
mamográficos e a densidade mamográfica
foram classificados de acordo com o sis-
tema BI-RADS. Os achados divergentes
foram novamente revistos, visando a um
diagnóstico de consenso.

Os dados coletados foram analisados
pelo programa Epi. Info 6 e por tabela do
Excel 2010. Os padrões de densidade ma-

mográfica 1 e 2, assim como os 3 e 4, fo-
ram agrupados para análise, conforme des-
critos na tabela de resultados. Foram reali-
zados os testes qui-quadrado (χ2) e regres-
são logística, com intervalo de confiança de
95%, com p < 0,05.

O projeto teve aprovação do Comitê de
Ética em Pesquisa da FCM-Unicamp, FR-
238725, CAAE 0023.0.146.000-09.

RESULTADOS

Os dados encontrados de acordo com as
variáveis analisadas estão agrupados na
Tabela 1. Encontram-se a distribuição das
pacientes de acordo com o padrão de den-
sidade mamária, o teste de χ2, o coeficiente
de contingência e o coeficiente de correla-
ção, usado para regressão logística, e o
valor de p. Do total de 238 mulheres ava-
liadas, a faixa etária variou entre 36–78
anos, com média de 56,8 anos e desvio-
padrão de 10,8 anos. A distribuição por
faixa etária foi: a) até 40 anos: 43 pacien-
tes (18%); b) 41 a 50 anos: 72 pacientes
(30,2%); c) 51 a 65 anos: 66 pacientes
(27,7%); d) 66 anos ou mais: 57 pacientes
(23,9%). Em relação à densidade mamo-
gráfica, segundo a classificação BI-RADS,
158 pacientes (66,4%) apresentaram pa-
drões 1 e 2 (mamas lipossubstituídas e
acentuadamente lipossubstituídas) e 80
(33,6%) tiveram padrões 3 e 4 (mamas he-
terogeneamente densas e densas).

Observou-se relação inversa ao se cor-
relacionar as variáveis idade versus densi-
dade do padrão mamário, com p < 0,05 (p
= 3,44E-6). Ao avaliar o IMC, 20% das
pacientes apresentaram IMC menor que 20,
36% apresentaram IMC entre 20 e 25, 28%
tiveram sobrepeso e 16% das mulheres
eram obesas. Ocorreu relação inversa en-
tre a densidade mamária e o IMC, com p <
0,05 (p = 6,43E-12).

A paridade apresentou associação in-
versa com o padrão de densidade mamária,
com p < 0,05 (p = 2,12E-9). Pela regres-
são logística, pode-se confirmar a relação
inversa, pois as mulheres com dois ou mais
filhos apresentaram mamas mais lipossubs-
tituídas do que aquelas com um filho ou
sem filhos.

A relação entre TRH e padrão de densi-
dade mamária foi direta, observando-se
aumento na densidade mamária com o
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maior tempo de uso de TRH, com p < 0,05
(p = 0,0180).

Foram realizadas 103 USs complemen-
tares, sendo 39 (38%) em pacientes com
padrões mamográficos 1 e 2, e 64 (62%) em
pacientes com padrões mamográficos 3 e
4. No grupo de pacientes com padrões 1 e
2, três mulheres apresentaram cistos sim-
ples menores que 1 cm de diâmetro e uma
demonstrou cistos simples entre 1 e 2 cm.
No grupo de pacientes com padrões 3 e 4,

16 (25%) apresentaram cistos simples me-
nores que 0,5 cm, 11 (17,2%) apresentaram
cistos simples entre 0,5 e 1 cm, uma apre-
sentou imagem compatível com nódulo
sólido circunscrito e outra, cisto compli-
cado (BI-RADS 3). Uma paciente eviden-
ciou cisto complexo (BI-RADS 4). Não
houve expressão mamográfica quanto às
lesões detectadas nos exames ultrassono-
gráficos das pacientes com padrões mamá-
rios 3 e 4 (Figuras 1 e 2). Os casos classifi-

cados como BI-RADS 3 foram seguidos
conforme as rotinas do Serviço de Masto-
logia do CAISM. O caso classificado como
BI-RADS 4 foi submetido a biópsia percu-
tânea de fragmento guiada por US, com re-
sultado anatomopatológico evidenciando
papiloma intraductal sem atipias e com
metaplasia apócrina (lesão benigna). Foi
realizada biópsia excisional complementar
da lesão, conforme protocolo do Serviço,
que confirmou o diagnóstico.

O cálculo do odds ratio para o diagnós-
tico ultrassonográfico de lesões foi de 7,72,
com intervalo de confiança de 95% (2,46–
24,26), demonstrando que mamas com
padrões de densidade mamária 3 ou 4 apre-
sentaram maior probabilidade de ter acha-
dos em US do que mamas com padrões de
densidade mamária 1 e 2.

DISCUSSÃO

Segundo o Instituto Nacional de Cân-
cer, a mamografia é o exame de escolha no
rastreamento do câncer de mama em mu-
lheres a partir dos 50 anos(1). Entretanto,
pacientes com mamas densas podem apre-
sentar resultados falso-negativos na mamo-
grafia, sendo indicada, nesses casos, a US
complementar, que apresenta baixo custo,
fácil acesso e é bem tolerada pelas pacien-

Tabela 1 Distribuição das pacientes de acordo com o padrão de densidade mamográfico e variáveis
clínicas.

Variável

IMC

Idade

Paridade

TRH

PV

< 20

20–25

25–30

> 30

< 40 anos

41–50 anos

51–65 anos

≥ 66 anos

0

1 filho

> 1 filho

0

1 ano

> 1 ano

PM 1 e 2

16

47

59

36

32

43

31

52

14

35

109

58

72

28

PM 3 e 4

31

39

8

2

36

19

20

5

33

20

27

21

32

27

Teste χ2

55,132

29,167

39,940

8,032

CC

0,43

0,33

0,37

0,18

r

–0,29

–0,82

–0,16

0,26

p

6,43E-12

3,44E-6

2,12E-9

0,018

PV, parâmetros das variáveis; PM, padrão mamográfico; CC, coeficiente de contingência; r, coeficiente de corre-
lação.

Figura 1. Paciente com 56 anos de idade, assintomática, menopausada há três anos, usuária de TRH combinada há dois anos, IMC = 26,2, paridade = 1
filho. A,B: Mamografia mostra mamas densas apresentando padrão 4 de densidade, segundo a classificação BI-RADS. C: O exame ultrassonográfico comple-
mentar da paciente evidencia nódulo hipoecoico, com contorno circunscrito, orientação paralela com reforço acústico posterior, localizado no quadrante
superomedial da mama direita, medindo 12 × 10 × 6 mm, classificado como BI-RADS 3.

A B C

R-mlo L-mlo

R-cc L-cc
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tes(2,13). Mais importante, a associação en-
tre mamografia e US tem sensibilidade
maior que 90% na detecção de alterações
mamárias em mamas pouco lipossubstituí-
das(14–18).

O presente estudo constatou que mulhe-
res assintomáticas com mamas densas

apresentaram maior probabilidade de acha-
dos à US do que as com mamas acentua-
damente lipossubstituídas, confirmando os
resultados de outros autores(14–19). Con-
forme relatam Houssami et al., a realização
de US em mulheres com 45 anos ou menos,
fase em que geralmente as mulheres apre-

sentam maior densidade do parênquima
mamário, decorrente dos altos níveis séri-
cos de estrógenos e progestágenos, mos-
tra-se importante para a detecção de lesões
mamárias(16). Além de as mamas densas
apresentarem menor sensibilidade para a
detecção de lesões no exame mamográfico,
estudos também referem uma associação
positiva entre este padrão de densidade e
uma maior incidência de neoplasias mamá-
rias, sendo registrado um aumento de duas
a seis vezes o risco de desenvolvimento de
câncer de mama(17–19).

Na nossa amostra de 238 casos, não
foram detectados casos de câncer mamário.
Trabalhos com maior casuísta referem que
em cada 1.000 mamografias consideradas
normais, são detectados 3 a 4 casos de cân-
cer pela US complementar(20,21). No Ame-
rican College of Radiology Imaging Net-
work (ACRIN 6666), Berg et al. avaliaram
o benefício da combinação da mamografia
com a US complementar para o rastrea-
mento do câncer mamário em pacientes de
alto risco, com mamas densas ou heteroge-
neamente densas, constatando aumento na
detecção de casos de câncer, apesar do au-
mento no número de falso-positivos(22).
Mais recentemente, Youk e Kim realizaram
revisão bibliográfica sobre o assunto e con-
firmaram a importância na detecção pre-
coce de câncer mamário nas mulheres com
mamas densas. Entretanto, nessa revisão,
também foi discutido que a US apresenta
mais resultados falso-positivos do que a
mamografia, além de apresentar limitações
na detecção de microcalcificações e de ser
operador-dependente(23).

O presente estudo também avaliou a
relação entre IMC, idade, paridade e o uso
de TRH com a densidade mamária. Assim,
a presença de IMC elevado resulta em
maior quantidade de tecido gorduroso no
corpo mamário e maior número de adipó-
citos, células responsáveis pela conversão
periférica de colesterol em estrógeno, além
da produção de diversos outros hormônios,
o que favorece o aumento das mamas e a
redução da densidade mamográfica(24,25).
Sung et al. avaliaram a relação entre o IMC
com a constituição mamária e constataram
aumento progressivo de tecido gorduroso
nas mamas conforme o aumento do IMC(26).
Figueira et al. avaliaram 849 pacientes em
diferentes fases da vida reprodutiva e de-

Figura 2. Paciente com 53 anos de idade, assintomática, menopausada há quatro anos, usuária de
TRH combinada há três anos, IMC = 23,8, nulípara. A,B: Mamografia mostra mamas densas apresen-
tando padrão 4 de densidade, segundo a classificação BI-RADS. C: O exame ultrassonográfico comple-
mentar da paciente evidencia imagens circulares anecoicas esparsas medindo entre 8 e 6 mm de diâ-
metro, além de imagem ovalada medindo 6 × 4 mm (identificada na figura), com débris no quadrante
superolateral da mama direita (cisto complicado – BI-RADS 3).

A B

C

R-mlo L-mlo

R-cc L-cc
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monstraram que o padrão de densidade
mamária sofre influência de determinados
fatores, como IMC e idade, constatando
uma relação inversa significativa, com p
< 0,05, entre esses fatores e a densidade
mamográfica(6).

A idade gera mudanças fisiológicas no
organismo feminino, influenciando a den-
sidade das mamas, devido à menopausa,
que atua na involução do parênquima ma-
mário(3,4). Figueira et al. encontraram rela-
ção inversa entre a idade e o padrão de den-
sidade mamária, ao estudarem mulheres na
pré e na pós-menopausa. Com o avanço da
faixa etária, a produção hormonal feminina
sofre progressiva redução até sua completa
interrupção na menopausa, que ocorre, em
média, no Brasil, na 5ª e 6ª décadas de vida.
Ocorre uma lipossubstituição progressiva
do parênquima mamário mesmo antes da
menopausa, sendo mais acentuada na pós-
menopausa(6). Kelemen et al. demonstra-
ram redução progressiva da densidade
mamária com o decorrer da idade(27). Si-
queira et al. realizaram estudo semelhante,
mas avaliaram apenas mulheres na pós-
menopausa, não encontrando associação
estatisticamente significativa entre idade e
padrão de densidade mamográfica, acha-
dos que foram justificados pelos autores
devido à alta prevalência de mamas com
menor densidade no grupo de mulheres in-
cluídas nesse estudo(24).

Mezzacappa e Mezzacapa Filho descre-
veram que as mamas sofrem profundas
modificações fisiológicas durante o período
gestacional, sendo a diferenciação glandu-
lar a principal delas. O tecido glandular
especializado tem maior acúmulo de tecido
gorduroso que o tecido não especializado,
visto que a gordura é matéria-prima na pro-
dução do leite materno. A paridade é res-
ponsável pela acentuada diferenciação
glandular para a produção láctea(28). El-
Bastawissi et al. realizaram estudo com
mais de 25 mil pacientes, demonstrando
relação inversa entre paridade e densidade
mamária(29).

A TRH tem sido empregada em mulhe-
res menopausadas para controle dos sinto-
mas do climatério. Consequentemente, o
uso de hormônios exógenos após a falên-
cia ovariana reflete mudanças no organismo
feminino, sendo as alterações mamárias um
exemplo delas. A TRH é responsável por

aumento na densidade mamária, pelas al-
terações decorrentes da elevação na con-
centração sérica dos estrógenos e proges-
tágenos(8,9). Yaghjyan et al. demonstraram
relação direta entre uso de TRH e densidade
mamária, com redução da sensibilidade
mamográfica(30). No presente estudo obser-
vamos associação entre idade, IMC, pari-
dade e TRH com o padrão de densidade
mamográfica. Foi constatada associação
inversa entre os padrões de densidade ma-
mográfica das pacientes com a faixa etária,
o IMC e a paridade, além de relação direta
com o tempo de uso de TRH. Assim sendo,
mesmo após a menopausa, muitas mulhe-
res podem apresentar mamas densas, redu-
zindo a sensibilidade da mamografia na de-
tecção de lesões benignas, provavelmente
benignas e com variados níveis de suspei-
ção para malignidade. O emprego da US
nesse grupo é muito importante para a de-
tecção precoce dessas lesões mamárias,
ocultadas pela alta densidade do tecido fi-
broglandular no exame mamográfico(31).

Dessa forma, é necessária uma aborda-
gem mais ampla para o grupo de mulheres
menopausadas, com análise detalhada de
dados clínicos de cada paciente, associados
à menor densidade mamária, como idade,
IMC e paridade, ou à maior densidade
mamária, com o tempo de uso de TRH(28,31),
conforme constatamos no presente estudo.
Apesar de não termos encontrado altera-
ções malignas, evidenciamos um predomí-
nio de alterações ultrassonográficas nas
mulheres com padrões mamários de alta
densidade, apresentando mamografias sem
alterações, demonstrando a importância da
US complementar para a detecção de lesões
mamárias nessas pacientes.
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