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Rastreio de lesões mamárias: estudo comparativo
entre a mamografia, ultrassonografia modo-B, elastografia
e resultado histológico*

Screening of breast lesions: a comparative study between mammography, B-mode ultrasonography,

sonoelastography and histological results
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Objetivo: Comparar a capacidade de diferenciação de lesões benignas versus malignas por parte da mamografia, ul-

trassonografia modo-B e elastografia. Materiais e Métodos: Um total de 12 lesões mamárias confirmadas histologi-

camente foi documentado. A avaliação das lesões foi realizada por meio da mamografia, ultrassonografia modo-B e

elastografia. Os resultados histopatológicos foram utilizados como técnica padrão ouro. As sensibilidades e as especifi-

cidades foram calculadas. A curva receiver operating characteristic (ROC) foi realizada para avaliar o desempenho diag-

nóstico das técnicas utilizadas. Resultados: A sensibilidade e a especificidade na diferenciação entre lesões mamárias

benignas e malignas foram 100% e 50%, respectivamente, para a mamografia, e 100% e 71% para a ultrassonografia

modo-B. A elastografia obteve sensibilidade de 67% e especificidade de 83%. A área abaixo da curva ROC foi calculada

para as três técnicas imaginológicas, sendo 0,792 para a mamografia, 0,847 para a ultrassonografia modo-B e 0,806

para a elastografia. Conclusão: A elastografia mostrou ter maior especificidade e menor sensibilidade comparativa-

mente à mamografia e à ultrassonografia modo-B. A ultrassonografia modo-B foi a técnica que demonstrou maior área

abaixo da curva ROC. A elastografia mostra-se uma técnica promissora na detecção de doença mamária e, potencial-

mente, poderá reduzir biópsias desnecessárias.

Unitermos: Elastografia; Especificidade; Lesões mamárias; Mamografia; Sensibilidade; US modo-B mamária.

Objective: To compare the capacity of mammography, sonoelastography, B-mode ultrasonography and histological analysis

to differentiate benign from malignant breast lesions. Materials and Methods: A total of 12 histopathologically confirmed

breast lesions were documented. The lesions were assessed by means of mammography, B-mode ultrasonography and

sonoelastography, and histopathological analysis was utilized as a gold standard. Sensitivity and specificity were calculated.

A receiver operating characteristic (ROC) curve was constructed to evaluate the diagnostic performance of the mentioned

techniques. Results: Sensitivity and specificity in the differentiation between benign and malignant lesions were respectively

100% and 50% for mammography, 100% and 71% for B-mode ultrasonography, and 67% and 83% for sonoelastography.

The area under the ROC curve was calculated for the three imaging modalities and corresponded to 0.792 for

mammography, 0.847 for B-mode ultrasonography, and 0.806 for sonoelastography. Conclusion: Sonoelastography

demonstrated higher specificity and lower sensitivity as compared with mammography and B-mode ultrasonography. On

the other hand, B-mode ultrasonography had the largest area under the ROC curve. Sonoelastography has demonstrated

to be a promising technique to detect and evaluate breast lesions, and could potentially reduce the number of unnecessary

biopsies.

Keywords: Breast B-mode ultrasonography; Breast lesions; Mammography; Sensitivity; Specificity; Sonoelastography.
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INTRODUÇÃO

O câncer da mama designa a neoplasia
mais comum na população feminina, com-
preendendo cerca de 16% de todos os tu-
mores da mulher. A sua incidência é bas-
tante variável em todo o mundo, tendo sido
calculada, na América do Norte, em 99,4
por 100.000. Em regiões como a Europa
Oriental, a América do Sul, a região Sul de
África e a Ásia Ocidental a incidência re-
ferida é moderada, estando, no entanto, a
aumentar(1). Este fato é acompanhado por
uma diminuição da mortalidade, a qual está
intimamente relacionada com a detecção
precoce de doenças mamárias e ao au-
mento da oferta de tratamento adequado(2).

Relativamente à realidade portuguesa, a
incidência registrada é de cerca de 4.000
novos casos/ano(3).

A mamografia é uma técnica de diag-
nóstico que tem como principal objetivo a
produção de imagens detalhadas das estru-
turas internas da mama, de modo a possi-
bilitar o diagnóstico precoce de doenças
mamárias. O estudo mamográfico é com-
posto pela aquisição de duas incidências
básicas, a crânio-caudal e a oblíqua medio-
lateral. Outras incidências complementares
poderão ser efetuadas quando se detecta
uma lesão suspeita(4).

No diagnóstico de lesões mamárias, a
ultrassonografia (US) modo-B mostra-se
bastante relevante como complemento de
outras modalidades diagnósticas. O estudo
ecográfico deve ser, sempre que possível,
precedido por um estudo mamográfico
completo(5). Mostra-se como um estudo de
rastreamento de doenças mamárias para as
mulheres mais jovens que apresentam ma-
mas densas à mamografia (BI-RADS 3 e
4)(6). A técnica de aquisição varia entre pa-
cientes, a localização da lesão, as indica-
ções e o tipo da lesão. Os achados ultras-
sonográficos devem ser documentados em
dois planos ortogonais (longitudinal e
transversal), de modo a verificar todas as
suas características.

A elastografia mostra-se, atualmente,
como uma técnica promissora no controle
evolutivo das lesões mamárias suspeitas em
idades mais avançadas e em intervalos do
controle mamográfico, permitindo orientar
o diagnóstico e prognóstico. Nas idades jo-
vens, esta técnica possibilita um acréscimo

de informação ao diagnóstico das lesões
sólidas, permitindo evitar uma biópsia des-
necessária. Mostra-se uma técnica comple-
mentar no diagnóstico da doença mamária,
sendo associada à US modo-B. Apresenta
como principais vantagens o fato de ser
isenta de radiação ionizante, fornecer infor-
mação mais específica da possível lesão e
de não comportar um acréscimo de tempo
significativo ao estudo em lesões suspei-
tas(7). É um método que permite quantifi-
car o grau de elasticidade dos tecidos me-
diante a realização de pressão sobre estes(6,8).
Na elastografia as lesões são quantificadas
de acordo com uma escala de cor. É utili-
zado um transdutor, o qual sobrepõe as in-
formações de cor com as imagens de US
modo-B(9). A escala de cor está compreen-
dida entre o vermelho e o azul. Esta escala
apresenta-se fortemente relacionada com o
grau de benignidade/malignidade, sendo
que a ausência de deformação, caracteri-
zada pela cor azul, está associada ao grau
de malignidade(6,10).

A biópsia mamária define-se como um
procedimento invasivo que permite a con-
firmação da detecção de lesões mamárias.
Esta técnica recorre à coleta de fragmentos
de tecido mamário, os quais são analisados
histologicamente. São vários os tipos de
biópsias, os quais estão relacionados com
o tipo, o tamanho da lesão e a profundi-
dade a que esta se encontra da superfície
da mama. O acompanhamento após este
procedimento depende do tipo de achado
histológico(11).

Desta forma, e na sequência do referido
anteriormente, o presente estudo tem como
principal objetivo a determinação da capa-
cidade de diferenciação de lesões mamá-
rias benignas versus malignas por parte da
mamografia, US modo-B e elastografia,
utilizando como técnica padrão ouro os
resultados histológicos das lesões.

A realização deste trabalho de investi-
gação revela-se oportuna na medida em que
a elastografia mamária se mostra como uma
técnica relativamente recente, cuja acui-
dade diagnóstica se encontra pouco des-
crita na literatura. Caso seja reconhecida a
fiabilidade da técnica na detecção de lesões
benignas versus malignas, poder-se-á redu-
zir o número de biópsias mamárias realiza-
das atualmente a lesões que, embora sus-
peitas, sejam comprovadas benignas.

MATERIAIS E MÉTODOS

A população alvo deste estudo incidiu
sobre um grupo de pacientes do sexo femi-
nino com doença mamária uni ou bilateral
que tenham realizado exames imaginológi-
cos nos Serviços de Radiologia do Hospi-
tal de Faro, E.P.E. e do H.P.P. – Hospital
Santa Maria de Faro. A amostra correspon-
deu a 12 lesões mamárias, as quais foram
documentadas por meio de imagens de
mamografia, US modo-B e elastografia. O
resultado histológico resultante das bióp-
sias das lesões estudadas funcionou como
técnica padrão ouro, de modo a ampliar a
especificidade dos resultados. Como crité-
rio de exclusão para o estudo foi definido
a ausência de realização de alguma das téc-
nicas diagnósticas imaginológicas referidas
anteriormente.

As pacientes incluídas no estudo apre-
sentaram média de idade de 54,8 ± 10,4,
num intervalo entre 43 e 73 anos.

Foram elaboradas tabelas com o intuito
de simplificar a coleta dos dados. Nestas
constam as características essenciais que
permitiram classificar as lesões quanto à
sua benignidade/malignidade nas quatro
modalidades diagnósticas. Mediante obser-
vação e análise das imagens das três técni-
cas imaginológicas, bem como do correto
preenchimento das tabelas acima mencio-
nadas, foi possível afirmar um grau de pro-
babilidade de as lesões em estudo serem
benignas ou malignas.

Os dados recolhidos foram utilizados
única e exclusivamente neste trabalho,
sendo salvaguardada a identidade das pa-
cientes que fazem parte da amostra, garan-
tindo o seu anonimato e confidencialidade.

Mamografia

Todas as pacientes apresentaram exa-
mes mamográficos. As imagens foram ob-
tidas por mamógrafos GE Medical System
Senographe DMR® e GM Medical System
Apollon®. Foram efetuadas as projeções
básicas crânio-caudal e oblíqua mediolate-
ral, as quais permitem a demonstração dos
quadrantes externos e internos e dos qua-
drantes superiores, inferiores e o ângulo
inframamário, respectivamente.

As imagens de mamografia foram anali-
sadas de acordo com a classificação Breast
Imaging Reporting and Data System (BI-
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RADS®) do American College of Radiol-
ogy. Por intermédio desta classificação é
possível uniformizar toda e qualquer termi-
nologia utilizada no relatório mamográfico,
tornando-a clara, concisa e facilmente com-
preensível(8).

A classificação dos achados mamográ-
ficos é composta por sete categorias, as
quais estão diretamente relacionadas com
as recomendações de conduta. As catego-
rias são apresentadas de seguida(8):
• Categoria 0 – Atualmente utilizada em

casos cujo resultado está dependente da
análise comparativa com o exame ante-
rior ou em reconvocações por erro téc-
nico. Esta categoria poderá ser também
utilizada nos casos que necessitam de
avaliação adicional por US ou por res-
sonância magnética (RM), para esclare-
cimento diagnóstico.

• Categoria 1 – Refere-se a um exame ne-
gativo para malignidade, não havendo
evidência de alterações focais radiográ-
ficas significativas.

• Categoria 2 – Utilizada em situações nas
quais os achados mamográficos são ca-
racteristicamente benignos.

• Categoria 3 – Achados mamográficos
com probabilidade elevada de serem be-
nignos, com valor preditivo positivo
(VPP) igual ou superior a 98%.

• Categoria 4 – Lesões que apresentam
probabilidade de serem malignas, em-
bora não tenham características típicas
de carcinoma.

• Subcategoria 4a – Lesões com suspeita
intermédia de malignidade, devendo ser
submetidas a biópsia para correlação
histológica.

• Subcategoria 4b – Calcificações amor-
fas, nódulos com contornos parcial-
mente circunscritos e parcialmente in-
distintos.

• Subcategoria 4c – Lesões com um grau
moderado de suspeição de malignidade,
esperando-se um resultado positivo de
malignidade após estudo histológico.

• Categoria 5 – Lesões que apresentam
probabilidade de malignidade elevada
(VPP > 95%).

• Categoria 6 – Lesões cuja malignidade
já foi anteriormente confirmada por es-
tudo histológico e que não tenham sido
submetidas a qualquer tratamento defi-
nitivo.

US modo-B e elastografia

As imagens de US modo-B e de elasto-
grafia foram obtidas utilizando ecógrafos
GE Medical System Logic 9® e Siemens
Acuson Antares® e com a utilização de uma
sonda linear de elevada frequência. As fre-
quências variaram entre 7,5 MHz e 14
MHz, dependendo da profundidade da le-
são e da espessura da mama. As lesões em
estudo foram documentadas em dois planos
ortogonais (longitudinal e transversal).

Selecionado o modo elastografia, a
gama de cores é sobreposta à imagem
modo-B(9). Ambas as imagens são apresen-
tadas em simultâneo no ecrã do ecógrafo
em tempo real, sendo o modo-B represen-
tado à esquerda e o elastograma represen-
tado à direita.

Relativamente à elastografia, foram efe-
tuadas medidas antes e após a compressão
uniforme dos tecidos, de forma a avaliar a
deformação multidirecional do tecido ma-
mário suspeito.

A avaliação das imagens de US modo-
B, à semelhança da mamografia, é reali-
zada de acordo com a classificação BI-
RADS. Já as imagens obtidas pela elasto-
grafia, nomeadamente as propriedades
elásticas dos tecidos, são analisadas quali-
tativamente segundo a escala de elastici-
dade de Ueno (Figura 1), sendo esta com-
posta por cinco níveis(8,12–15):
• Nível 1 – Lesão uniformemente elástica,

sombreada a verde. Uma variância deste
tipo é a imagem diagnóstica de um cisto
(1*), na qual são apresentadas três ca-
madas (azul, verde e vermelho).

• Nível 2 – Lesão fundamentalmente elás-
tica com algumas zonas de ausência de
elasticidade, caracterizando-se por um
padrão de mosaico verde e azul.

• Nível 3 – Elasticidade na periferia da
lesão e ausência de elasticidade na re-
gião central, verificando-se um som-
breado a verde na periferia e azul no in-
terior da lesão.

• Nível 4 – Ausência de elasticidade em
toda a lesão, sendo visualizada com um
preenchimento a azul.

• Nível 5 – Ausência de elasticidade não
só em toda a lesão como também nos te-
cidos circundantes, visualizando-se uma
região azul mais extensa que a própria
lesão.

Os níveis atribuídos pela elastografia
podem ser comparados à classificação BI-
RADS. Os níveis 1 e 2 da elastografia cor-
respondem à categoria 2 da classificação
BI-RADS. Os restantes níveis de elastogra-
fia têm uma correspondência um-para-um
com a classificação BI-RADS(9). Assim, o
nível 1 da elastografia representa achados
negativos para malignidade, o nível 2 exibe
achados benignos, o nível 3 evidencia acha-
dos provavelmente benignos, o nível 4 de-
monstra achados suspeitos de malignidade
e o nível 5 representa achados altamente
suspeitos para malignidade(16). Pode afir-
mar-se, então, que o nível de elasticidade
de uma lesão está intimamente correlacio-
nado com a categoria da classificação BI-
RADS, na medida em que baixos níveis de
elasticidade correspondem a elevadas cate-
gorias da referida classificação. O contrá-
rio também se verifica(17).

Histologia

Os resultados histológicos estiveram
disponíveis em todas as pacientes. Foram
efetuadas biópsias ecoguiadas percutâneas
por agulha grossa com propulsor automá-
tico (core biopsy) em nove pacientes (75%)

Figura 1. Escala de Ueno, na qual são esquema-
ticamente demonstrados os níveis de elasticida-
des(13).
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e estereotáxicas em três pacientes (25%).
As amostras foram colhidas e analisadas
histopatologicamente em laboratório.

Análise estatística

Os resultados obtidos foram analisados
por softwares Microsoft Excel 2010® e Sta-
tistical Package for the Social Sciences
(SPSS) V 20.0®.

No que se refere ao software Microsoft
Excel 2010®, foram calculados as sensibi-
lidades, as especificidades, os VPPs e os
valores preditivos negativos (VPNs) para
as três técnicas imaginológicas.

Relativamente ao software SPSS V
20.0®, foram calculadas medidas de ten-
dência central (média) e medidas de disper-
são (desvio-padrão). Obteve-se também a

curva receiver operating characteristic
(ROC) para todas as técnicas em estudo, na
qual são representados os valores da sen-
sibilidade no eixo das ordenadas, e no eixo
das abscissas os valores de 1 – especifici-
dade para todos os pontos de corte defini-
dos. O conhecimento da área sob a curva
possibilita quantificar a exatidão dos testes
diagnósticos. Foi ainda calculado o teste-t
para a diferença de valores médios, consi-
derando-se um alfa de 0,05.

RESULTADOS

Foram identificadas 12 lesões mamá-
rias de pacientes do sexo feminino através
da mamografia, da US modo-B e da elas-
tografia (Figuras 2 e 3). O resultado histo-

lógico foi obtido em todas as pacientes,
tendo-se identificado seis lesões benignas
e seis malignas. Estas apresentaram tama-
nho médio de 15,1 ± 10,6 mm e 13,8 ± 3,8
mm, respectivamente.

De forma a quantificar as lesões detec-
tadas pelas técnicas imaginológicas em es-
tudo, foram calculadas as frequências de
acordo com as classificações atribuídas. A
mamografia identificou três lesões classi-
ficadas com BI-RADS 3, cinco lesões com
BI-RADS 4b e quatro lesões com BI-RADS
4c, apresentando valor médio de 5,8 ± 1,2.
A US modo-B detectou quatro lesões clas-
sificadas com BI-RADS 3, uma lesão com
BI-RADS 4a, duas lesões com BI-RADS
4b e cinco lesões com BI-RADS 4c, apre-
sentando valor médio de 5,7 ± 1,4. Já a elas-

Figura 2. Paciente de 55 anos de idade, sem antecedentes de câncer da mama. Foi detectada uma densidade assimétrica na mama esquerda no ano de
2011, tendo esta aumentado de dimensões recentemente. Realizou mamografia de rastreio, na qual foi detectada a alteração ao nível do tecido mamário
anteriormente referida. A paciente foi encaminhada para o Hospital de Faro, onde foi efetuado estudo complementar. Realizou-se nova mamografia em incidên-
cia oblíqua mediolateral esquerda (a), na qual foi confirmado um nódulo irregular, hiperdenso e de contornos espiculados no quadrante superior externo, clas-
sificado em BI-RADS 4c. No estudo ecográfico (b) é demonstrada uma área hipodensa, irregular, de contornos indistintos, causando um cone de sombra acús-
tica, classificada como BI-RADS 4c. A elastografia (c) identificou uma lesão com ausência de elasticidade, totalmente sombreada a azul, correspondendo ao
nível 4 da escala de Ueno. O resultado histopatológico revelou a presença de um carcinoma ductal invasivo.
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tografia detectou sete lesões quantificadas
com o nível 2, uma lesão com o nível 3 e
quatro lesões com o nível 4. Apresentou,
desta forma, valor médio de 2,8 ± 1.

Com o objetivo de identificar o número
de lesões benignas e malignas corretamente
diagnosticadas pelas técnicas imaginológi-
cas, tendo como base o resultado histoló-
gico, foram calculadas as frequências. A
mamografia identificou corretamente nove
das 12 lesões em estudo, sendo elas três
lesões com BI-RADS 3, três lesões com BI-
RADS 4b e três lesões classificadas com
BI-RADS 4c. A US modo-B identificou
corretamente sete das 12 lesões estudadas
(quatro lesões com BI-RADS 3, uma lesão
com BI-RADS 4a, uma lesão com BI-
RADS 4b e uma lesão com BI-RADS 4c).
Por fim, a elastografia identificou correta-
mente 10 das 12 lesões em estudo, as quais
foram cinco lesões de nível 2, uma lesão de
nível 3 e quatro lesões de nível 4.

Assim, para melhor entender a acuidade
diagnóstica das técnicas em estudo, foram
calculados as respectivas sensibilidades,

especificidades, VPPs e VPNs para a mamo-
grafia, US modo-B e elastografia (Tabela 1).

Para se quantificar o desempenho das
técnicas imaginológicas em estudo, foi
construída a curva ROC, representando os
valores da sensibilidade no eixo das orde-
nadas e os valores de 1 – especificidade no
eixo das abscissas (Figura 4).

De acordo com a Figura 4, a área abaixo
da curva ROC da mamografia foi calculada
em 0,792. A US modo-B apresentou um
valor abaixo da curva ROC de 0,847. Fi-
nalmente, a elastografia exibiu uma área
abaixo da curva ROC de 0,806.

Em relação à elastografia, foram ainda
calculadas as médias e respectivos desvios-
padrão da classificação de Ueno para as le-
sões benignas e para as lesões malignas. Ve-

rificou-se média de 2,17 ± 0,408 para as le-
sões benignas e média de 3,33 ± 1,033 para
as lesões malignas. De modo a testar se a
média da classificação de Ueno para as le-
sões malignas é significativamente supe-
rior à média da classificação de Ueno para
as lesões benignas, foi aplicado o teste-t
para a diferença de valores médios, obten-
do-se um valor p < 0,05, verificando-se
assim um valor médio superior e estatisti-
camente significativo na classificação de
Ueno para as lesões malignas.

DISCUSSÃO

Sabendo que o diagnóstico incorreto de
doenças mamárias muitas vezes está dire-
tamente relacionado com os erros ao nível

Figura 3. Paciente de 56 anos de idade, com antecedentes de mastite recente no quadrante superior externo direito. Realizou mamografia composta pelas
incidências crânio-caudal (a) e oblíqua mediolateral (b), as quais revelaram uma região hiperdensa, irregular e de contornos parcialmente obscurecidos, clas-
sificada como BI-RADS 4b. No estudo ecográfico (c) é identificada uma área hipodensa, ovoide, de contornos parcialmente obscurecidos, causando sombra
acústica, classificada como BI-RADS 3. A elastografia (d) demonstrou uma lesão fundamentalmente elástica, com algumas zonas de ausência de elasticidade,
classificada como nível 2 da escala de Ueno. O resultado histopatológico revelou a presença de tecido fibroadiposo.

Tabela 1 Valores de sensibilidade, especificidade, VPP e VPN das técnicas imaginológicas em estudo.

Mamografia

US modo-B

Elastografia

Sensibilidade

100%

100%

67%

Especificidade

50%

71%

83%

VPP

67%

71%

80%

VPN

100%

100%

71%
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da percepção de lesão por parte do exami-
nador, torna-se fundamental verificar a ca-
pacidade diagnóstica dos métodos em es-
tudo na detecção dos verdadeiro-positivos
(sensibilidade) e verdadeiro-negativos (es-
pecificidade).

Com o avanço das tecnologias médicas,
já é possível utilizar a técnica elastografia
em diagnósticos de rotina. Esta apresenta
algumas vantagens: a informação obtida
pela técnica é imediatamente avaliada e
sobreposta à imagem de US modo-B, e não
é necessário despender mais tempo do que
na US modo-B convencional.

Estudos anteriores mostram baixa sensi-
bilidade e alta especificidade da elastogra-
fia relativamente à US modo-B(9,14,18). No
que respeita à mamografia, existe ainda es-
cassa informação acerca do cálculo da sen-
sibilidade e especificidade em comparação
com as restantes técnicas imaginológicas.

Em face do exposto anteriormente e se-
gundo os resultados obtidos, verifica-se
que a elastografia apresenta sensibilidade
e especificidade para diferenciar as lesões
mamárias e que as três técnicas em estudo
não apresentam as mesmas sensibilidades
e especificidades para as mesmas lesões.

O presente estudo vai ao encontro do
estudo de Thomas et al.(9), na medida em

que a US modo-B obteve maior sensibili-
dade (100% no presente estudo ante a 94%
do estudo de Thomas et al.(9)) e maior VPN
(100% no presente estudo ante a 95% do
estudo de Thomas et al.(9)), e a elastografia
obteve menor especificidade (83% no pre-
sente estudo ante a 87% do estudo de Tho-
mas et al.(9)). No que respeita ao VPP, o es-
tudo de Thomas et al.(9) diverge do presente
estudo na medida em que no primeiro foi a
mamografia que obteve maior valor (89%),
enquanto no segundo a elastografia verifi-
cou ter maior valor (80%). O estudo de Lee
et al.(14) está de acordo com o presente es-
tudo, uma vez que a US modo-B obteve o
maior valor de sensibilidade (95,8%) e a
elastografia verificou ter um maior valor de
especificidade (45,7%) e de VPP (23,7%).
Apenas o VPN difere do presente estudo,
obtendo-se o maior valor para a elastogra-
fia (97,6%) ante ao obtido pela US modo-B
de 100% no presente estudo(14). O estudo
de Mansour et al.(16) difere inteiramente do
presente estudo, uma vez que os resultados
verificados são contraditórios, nomeada-
mente, a maior especificidade (86,2%) e o
maior VPP (81,4%) foram obtidos pela US
modo-B e a maior sensibilidade (92,3%) e
o maior VPN (93,4%) foram obtidos pela
elastografia.

Assim, pode concluir-se que a conjuga-
ção das várias técnicas em estudo possibi-
lita melhorar a acuidade diagnóstica das
lesões mamárias, uma vez que todas elas
apresentam benefícios para o diagnóstico
de lesões. Desta forma, será possível tam-
bém a redução da quantidade de biópsias
mamárias atualmente executadas.

Foram calculadas as médias das classi-
ficações de Ueno da elastografia para as
lesões benignas e malignas, tendo sido efe-
tuado em seguida o teste-t para a diferença
de valores médios. O presente estudo está
em concordância com o estudo de Lee et
al.(14), em que foram estudadas lesões com
valores médios inferiores (1,72 ± 0,78 para
as lesões benignas e 3,02 ± 1,33 para as
lesões malignas relativamente aos valores
médios de classificação de 2,17 ± 0,408
para as lesões benignas e 3,33 ± 1,033 para
as lesões malignas do presente estudo).
Após o teste-t, obteve-se um valor p infe-
rior a alfa (p < 0, 001 comparativamente ao
p < 0,05 obtido no presente estudo), con-
firmando-se também uma diferença signi-
ficativa entre os valores médios das lesões
malignas e benignas.

A curva ROC mostra-se uma ferramenta
poderosa na quantificação do desempenho
de técnicas imaginológicas. Verificou-se
que a US modo-B foi a técnica que apre-
sentou maior área abaixo da curva ROC
(0,847), seguida pela elastografia (0,806)
e pela mamografia (0,792). De acordo com
a classificação atribuída às áreas das cur-
vas ROC, a mamografia apresentou um
desempenho razoável, enquanto o desem-
penho da US modo-B e da elastografia foi
classificado como bom. É possível consta-
tar que os valores obtidos pela US modo-B
e pela elastografia são bastante próximos,
podendo afirmar-se, por esta análise, que
ambas apresentam desempenho diagnóstico
semelhante. O presente estudo difere do
estudo de Lee et al.(14), em que foi obtida
uma área abaixo da curva ROC da US
modo-B (0,616) inferior à da elastografia
(0,784), apresentando estas um desempe-
nho fraco e razoável, respectivamente. O
estudo realizado por Schaefer et al.(12) di-
fere também do presente estudo, exibindo
uma área abaixo da curva da US modo-B
(0,820) inferior à área abaixo da curva da
elastografia (0,884), apresentado ambas as
técnicas um bom desempenho.

Figura 4. Curvas ROC representando os valores de sensibilidade e 1–especificidade para a mamografia,
US modo-B e elastossonografia.
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CONCLUSÃO

Com o presente estudo pode concluir-
se que a elastografia apresenta boa sensi-
bilidade e alta especificidade diagnósticas
na diferenciação entre as lesões benignas e
as malignas, podendo assim reduzir-se o
número de biópsias mamárias realizadas
atualmente. Embora os métodos em estudo
não possuam iguais sensibilidades e espe-
cificidades para as mesmas lesões, a sua
conjugação poderá melhorar claramente a
acuidade diagnóstica das lesões mamárias.

Como principal limitação deste estudo
pode enumerar-se a reduzida amostra con-
dicionada pelo número reduzido de bióp-
sias mamárias realizadas durante o período
de coleta de dados.

Como recomendações futuras, sugere-
se que sejam elaborados estudos prospec-
tivos sobre a temática em questão com
amostras mais amplas e em diferentes cen-
tros hospitalares, para determinar se a aná-
lise quantitativa das imagens pode ajudar
a ultrapassar algumas falhas no método de
realização do exame. Propõe-se ainda que
seja incluída no estudo a técnica de RM

mamária, de modo a confrontar a totalidade
dos métodos imaginológicos.
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