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A definição de densidade assimétrica
(DA) é motivo de certa discordância entre
os diversos autores.

O sistema BI-RADS™ considera mas-
sa ou nódulo quando a imagem é vista em
duas projeções ortogonais, e densidade
quando caracterizada em somente uma
projeção. Já o termo densidade focal assi-
métrica é descrito no capítulo de alterações
especiais, podendo ser identificada em uma
ou nas duas incidências, correspondendo
mais freqüentemente a sobreposição de
estruturas normais (artefato de somação),
podendo, porém, estar relacionada a lesão
verdadeira obscurecida pelo parênquima(3)

(Figuras 1 e 2).
Considera-se, ainda, como critério de di-

ferenciação de massa e densidade, a carac-
terização do aspecto fixo e focal das mas-
sas verdadeiras, contrariamente ao encon-
trado nas densidades relacionadas a ilho-
tas de tecido fibroglandular. Estas podem
ainda apresentar aspecto mais denso rela-
tivamente ao tecido adjacente, as margens
convexas ou estar associada a distorção de
arquitetura ou a microcalcificações(4).
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Embora as DA vistas nas mamografias
de rastreamento na maioria das vezes não
representem câncer, em alguns tipos de
tumores esta pode ser a única forma de
expressão, daí a necessidade do seu pleno
esclarecimento no curso do exame(5).
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REVISÃO DE LITERATURA

Embora haja uma grande variação no
padrão de distribuição do parênquima nas
mamas, estas usualmente apresentam-se si-
métricas em densidade e arquitetura. No
entanto, pequena assimetria pode ocorrer
em até 3% das pacientes e corresponde, em
sua maioria, a variação da normalidade,
podendo ainda estar relacionada a altera-
ção pós-cirúrgica, a terapia de reposição
hormonal (TRH) ou ao uso de contracep-
tivo oral(1,2).
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O carcinoma lobular infiltrante (CLI),
que é o tumor mais freqüentemente rela-
cionado a DA, representa 5–15% de todos
os cânceres de mama. Neste tipo tumoral,
recentemente foram identificadas substân-
cias aderidas à membrana celular que po-
dem invadir o tecido mamário sem criar
uma massa reconhecível ou manifestar
reação fibrótica, o que permite seu cresci-
mento sem determinar distorção do parên-
quima adjacente, dificultando seu diagnós-
tico pelos métodos convencionais(4).

Le Gal et al., em estudo retrospectivo
de 455 casos, demonstraram que o CLI
manifesta-se à mamografia como massa ir-
regular e de margens indefinidas em 50%
dos casos, e por DA em 19% dos casos(6).

A identificação prospectiva dessas le-
sões é dificultada em exame mamográfico
de rotina, podendo a DA representar o
único sinal. Nestes casos, o diagnóstico só
pode ser feito utilizando-se técnica mamo-
gráfica específica ou pelo acompanhamen-
to evolutivo da área de alteração focal, que
tende a demonstrar aumento progressivo
nos estudos seqüenciais de seguimento(5).

Paramagul et al. mostraram, em estudo
retrospectivo, que a sensibilidade da ultra-
sonografia (US) e da mamografia para de-
tecção de CLI é de 68% e 89%, respectiva-
mente, com sensibilidade ainda menor para
lesões menores que 1 cm, que é de 25%(7).

Na investigação da DA a incidência
com compressão localizada representa o
método mais antigo e mais utilizado. Por
permitir o afastamento do tecido mamário
em diferentes direções, proporciona a iden-
tificação de eventuais nodulações superim-
postas pelo parênquima(2,4,8) (Figura 3).

Contudo, tanto o CLI quanto outros ti-
pos histológicos de tumores podem estar
ocultos, mesmo nas incidências com com-
pressão focal, por características próprias,
usualmente relacionadas a pouca reação
desmoplástica, o que permite que o tecido
se espalhe ao ser comprimido focalmente(4).

Outro recurso mamográfico que pode
ser utilizado é a incidência crânio-caudal
com rotação da mama (“rolada”) ou a in-
cidência médio-lateral (perfil absoluto),
que são aplicadas quando a DA é obser-
vada ou está mais visível em apenas uma
incidência. A incidência “rolada” é adqui-
rida com rotação da mama, na maioria das
vezes no sentido medial, uma vez que a DA
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é mais freqüentemente localizada nas por-
ções laterais e superiores da mama, proje-
tando a área assimétrica em região mais
central, onde há predomínio de tecido
adiposo, permitindo sua melhor avaliação.
Esta técnica pode ser utilizada associada a
compressão focal(4,8,9) (Figura 4).

Incidências com ampliação podem ser
úteis por permitir a visualização e caracte-
rização de microcalcificações associadas às

DA, e devem ser utilizadas quando existe
suspeita da sua coexistência.

Pearson et al. descreveram uma nova
técnica de investigação das DA visualiza-
das em apenas uma incidência, que utiliza
seqüência de incidências mamográficas
oblíquas com angulações de 0° a 90°, com
variação de 15° entre elas(10) (Figura 5).

No caso de artefato de sobreposição, o
tecido mamário tende a perder densidade
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e a se espalhar nas incidências anguladas,
sendo que em lesões verdadeiras permane-
cem praticamente inalteradas e, por vezes,
demonstram contornos que podem levar à
suspeita de nódulo oculto(10) (Figura 6).

A técnica de incidências oblíquas pro-
gressivas também contribui na orientação
de biópsias, por identificar topografica-
mente uma lesão que inicialmente é visua-
lizada em apenas uma incidência(10).

A US, que atualmente representa o
principal método auxiliar da mamografia,
tem papel discutível na avaliação das DA.

Tem como objetivo principal demonstrar a
presença de nódulos sólidos, cistos ou
áreas de atenuação sonora em local corres-
pondente ao da DA. Ressalta-se, porém,
que o exame negativo não exclui a possi-
bilidade de lesão oculta ou inicial no pa-
rênquima mamário(1,4) (Figuras 7 e 8).

A ressonância magnética (RM) ainda
não tem valor reconhecido na avaliação
das DA(4). Afirma-se sua importância como
exame pré-operatório do câncer de mama,
na busca de lesões multifocais, na avalia-
ção de mamas com próteses e na diferen-

ciação de lesão recidivante/residual de ci-
catrizes em pacientes com tratamento con-
servador para o câncer de mama. Em raros
casos, em que existe suspeita de lesão na
mamografia, mas não identificada nas duas
incidências, a RM pode contribuir para a
localização da área a ser investigada(1,4).

Outra contribuição da RM se dá na in-
vestigação pré-cirúrgica de paciente com
CLI, uma vez que a RM se mostra mais sen-
sível que os métodos convencionais na de-
monstração da extensão da lesão e na iden-
tificação de outras lesões coexistentes(11).

O aspecto multifocal ou multicêntrico
desse tipo tumoral ocorre em 14–31% dos
casos, sendo este diagnóstico ainda mais
importante quando a cirurgia conservadora
está sendo considerada(11).

A RM é particularmente limitada em
pacientes em TRH, devido à influência do
hormônio exógeno na forma de captação
do contraste paramagnético pelo tecido
mamário(4).

O aspecto clínico também é de grande
importância no estudo das DA. Seu aspec-
to palpável aumenta a suspeita para malig-
nidade e é indicativo de avaliação histoló-
gica do tecido assimétrico(1).

A biópsia é indicada, ainda, quando se
observa progressão da DA no exame de
seguimento ou quando ocorre a caracteri-
zação de nódulo ou de alterações associa-
das a DA, como distorção arquitetural ou
microcalcificações(4) (Figura 9).
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O algoritmo proposto na Figura 10, uti-
lizado no Setor de Mama do Departamento
de Diagnóstico por Imagem da Universi-
dade Federal de São Paulo/Escola Paulis-
ta de Medicina, está dirigido a demonstrar,
com maior segurança, artefatos de sobre-
posição de parênquima mamário, bem
como a identificar áreas suspeitas de lesão
mamária, para a qual possa ser sugerida
uma conduta diagnóstica, seja pelo acom-
panhamento mamográfico em curto prazo,
ou pela avaliação histológica da região.

DISCUSSÃO

A assimetria do tecido mamário tem
sido detectada com muita freqüência nos
exames mamográficos realizados para ras-
treamento.

Na maioria das vezes este aspecto está
relacionado à presença de áreas de distri-
buição assimétrica de parênquima fibro-
glandular, que podem ser caracterizadas
pelo seu aspecto heterogêneo, com tecido
adiposo entremeado ao parênquima, e por
assumir diferentes formas nas incidências
ortogonais, prescindindo de incidências
mamográficas complementares(1,2,4,5,8).

Porém, quando nos deparamos com DA
verdadeira, a investigação com incidências
mamográficas complementares é mandató-
ria, no sentido de esclarecer a alteração.

As incidências com compressão focal
que podem ser associadas com rotação da
mama ou ainda usadas em perfil represen-
tam o primeiro recurso utilizado no proto-
colo proposto, sendo definitivas para de-
monstrar a grande maioria dos artefatos de
somação, como descrito na literatura(4,5).

A US é realizada na seqüência da inves-
tigação, na busca de nódulos sólidos ou de
áreas de atenuação sonora, que possam
indicar malignidade, mas, se negativa, não
exclui a possibilidade de lesão mamária(4).

Deve ser ressaltada a importância da
experiência do médico radiologista ao fa-
zer a correlação topográfica da DA visível
na mamografia com a US, a fim de evitar
exames falso-negativos(4).

As incidências oblíquas progressivas
apresentam grande capacidade em de-
monstrar artefato de sobreposição de pa-
rênquima, quando visualizada em apenas
uma incidência. Porém, por ser técnica
dispendiosa de tempo e de custo, tem sido

utilizada como um recurso posterior à US,
como última tentativa não-invasiva de in-
vestigação das DA(10).

A correlação com dados da história clí-
nica e com o exame físico das mamas tam-
bém pode contribuir significativamente na
investigação das DA(1).

Antecedentes cirúrgicos, o uso de TRH
ou de anticoncepcional oral, bem como a
mastopatia diabética podem promover al-
terações difusas ou focais nas mamas e
devem ser consideradas no curso da inves-
tigação(1,4).

Especial atenção deve ser dirigida ao
estudo comparativo com exames anterio-
res, quando disponíveis, que pode ser de-
finitivo quando demonstrar alteração na
área assimétrica, seja pelo aumento das
dimensões, mudança da forma ou da den-
sidade, ou pela associação com sinais se-
cundários, como distorção arquitetural ou
microcalcificações(13).

No entanto, um dos dados mais impor-
tantes a ser observado é o aspecto palpá-
vel da área correspondente à DA, o que
aumenta a suspeita para lesão maligna, o
que torna necessária a avaliação tissular da
região em grande número de pacientes(1,12).

CONCLUSÃO

O aspecto assimétrico da distribuição
do tecido mamário é freqüente nos exames
mamográficos de rastreamento, e embora
em sua maioria esteja relacionado a arte-
fato de somação, a possibilidade de lesão
parenquimatosa deve ser afastada.

O exame mamográfico com técnica es-
pecífica, associado à US, representam re-
cursos importantes, seguros e de grande
aplicabilidade prática no esclarecimento
das DA, e devem ser utilizados segundo
protocolo de investigação de cada serviço
de diagnóstico por imagem. O objetivo é
reduzir o número de biópsias desnecessá-
rias em áreas compatíveis com sobreposi-
ção de tecido mamário normal, e principal-
mente para que lesões verdadeiras sejam
suspeitadas, antecipando o diagnóstico de
câncer de mama, quando este se manifes-
tar sob a forma de DA.
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