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Desempenho da ecografia

• Dados de prevalência

• Ecografistas não cegados

• População geral



• ACRIN 6666 (2013)

–MG vs US cegado

Desempenho da ecografia

– População
• Mama densa +

• 1 ou + fator de risco

– Ca detectado por US
• 5,3 / 1000 1º ano

• 3,7 / 1000 2º e 3º anos



Desempenho da ecografia

• Em regime de rastreamento, há falhas

• Bx por RM• Bx por RM
– pouco disponível

– time-consuming 

– cara



EUA 2010

• 50% sem sistema de bx por RM

– Não tenho, e não vou fazer

– Não tenho, mas quero fazer– Não tenho, mas quero fazer

– Tenho, faço 1/sem

– 1 a 5 / semana

– 5 a 10 / semana

– > 10 / semana



Por que US direcionada?Por que US direcionada?



• Correlação em 64% (DP 18%) / 23-89%

Fausto A. EJR, 2012



• Ca detectado com correlação:    36% (DP 13%)

• Ca detectado sem correlação:    21% (DP 15%) 

Fausto A. EJR, 2012



• 853 pac com Ca avaliadas com MG, US e RM

Lesões CL na RM Correlação com US Ca com US+ Ca com US-

• Probabilidade de um Ca se detectado: 94% (16/17) p=0,006

J Ultrassound Med, 2012

126 81 (64%) 16/81 (20%) 1/45 (2%)



• Fiaschetti et al. Eur J Radiol 2012

– Objetivo: papel do 2nd-look US em lesões B3 na RM

– 84 achados BI-RADS RM 3

– 51% de correlação com US

– Ca detectados no US:         7

– Ca não detectados no US:   2– Ca não detectados no US:   2
• p<0,05

– VPN do 2nd look-US:  97%

– VPN da cat 3 RM:       89%
• p<0,05

– Conclusão � achados B3 em RM devem ir à BX !!



Detecção x categoria BI-RADS RM

Estudo BI-RADS 2 BI-RADS 3 BI-RADS  4 BI-RADS 5 Estudo BI-RADS 2 BI-RADS 3 BI-RADS  4 BI-RADS 5 

Linda et al.
Breast (2008)

0% 5,4% 26,1% 82,3%

Aracava et al.
EJR (2014)

ND 56,4% 90,0% 100,0%



• Lesões benignas e malignas

Detecção x morfologia da lesão

Estudo Massa Não-massa

Candelaria et al. 73% 54%

JCU (2011)

Abe et al.
AJR (2010)

65% 12%

Kim et al.
JUM  (2012)

69% 46%



Vantagens quando há correlação

– Possibilita a biópsia direta (único momento)

– Melhor acesso a locais mais difíceis

• axila

• parede torácica

• retro-areolar

– Maior conforto a paciente



Baixa probabilidade de detecção

• Lesões < 5 mm

• Lesões não-massa

• Ecogenicidade de fundo heterogênea • Ecogenicidade de fundo heterogênea 

– Cistos, ductos, tecido adiposo...

• Localização profunda

• Mamas volumosas



Técnica

– Dificuldade: decúbitos opostos !!!

– Observar:– Observar:

• distância do mamilo

• pontos de referência: cisto, implante, vaso, 
etc

• de preferência o mesmo radiologista



Park. Radiographics, 2008



Core-bx US: CLI



AP: Fibroadenoma



- Adensamento palpável UQL MD

- US: nódulo QSL (11h) MD

- Core-bx: HDT + MA

- Conduta: RM



Core-bx US randomizada:

CDIS tipo cribriforme



Adenopatia axilar à direita

EF, MG e US negativos

Pesquisa de Ca oculto

mama dir                                            mama esq



X

Adenopatia axilar à direita

EF, MG e US negativos

Pesquisa de Ca oculto

Mama Dir                                            Mama Esq

X



X

Adenopatia axilar à direita

EF, MG e US negativos

Pesquisa de Ca oculto

X



Core-bx US: GCE





Core-bx US: CDI



Core-bx US: FA



Core-bx US: FA



Core-bx US: FA



Conclusão 

• 2nd-look US é rápido e altamente resolutivo

• 2/3 das lesões “novas” na RM tem correlação com US

• Até 34% são malignas, e a grande maioria são detectados no 
2nd-look US � CONFIABILIDADE



Conclusão 

• Probabilidade de detecção é maior

– Quando é massa (nódulo)

– Quando é câncer

• Qdo malignas: 15-57%

• Qdo benignas:   6-54%

– Quanto maior for a lesão



Conclusão 

• US direcionada reduz

– FP da investigação de Ca

– Número de biópsias percutâneas

– Número de biópsias cirúrgicas
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