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DENSIDADE MAMOGRAFICA ASSIMETRICA: COMO INVESTIGAR?
(REVISAO DE LITERATURA E APRESENTACAO DE ROTINA
DE INVESTIGACAOQ)*

Maria Helena Louveira’, Claudio Kemp?, Ménica Moron Ramos®, Andréa Freitas', iris Moura
Castro®, Jacob Szejnfeld*

A distribuicdo de tecido fibroglandular nas mamas ocorre em sua maioria de forma simétrica, e qualquer
alteracdo nesta simetria pode ser indicio de lesdo oculta no parénquima. A avaliacdo da densidade assimé-
trica constitui, portanto, um dos principais desafios no dia-a-dia do radiologista, no sentido de diferenciar
areas de superposicédo de estruturas normais de lesées parenquimatosas verdadeiras. O conhecimento das
diferentes técnicas e dos recursos que podem ser utilizados na investigacao das densidades assimétricas é
de grande importancia, assim como o estabelecimento de protocolo de sua avaliacdo, para que a origem
dessas densidades seja plenamente estabelecida, uma vez que elas podem representar a Ginica manifesta-
cdo de um cancer de mama oculto, clinica e radiograficamente.

Unitermos: Densidade assimétrica; Mamografia; Carcinoma lobular invasivo.

Mammographic asymmetric density: how to investigate? (Literature review and proposal of investigation
routine).

The distribution of fibroglandular tissue in the breast is often symmetrical. Changes in that symmetry may
indicate a hidden lesion in the parenchyma. The evaluation of asymmetric densities in the breast is one of
the main day-to-day challenges for radiologists, i.e., differentiating normal superimposed structures from
true parenchymal lesions. The knowledge of different techniques and resources used to investigate asym-
metric densities as well as evaluation protocols are essential to establish the nature of the lesions. Asym-

metric densities may be the only sign of breast cancer otherwise clinically and radiologically concealed.
Key words: Asymmetric density; Mammography; Invasive lobular carcinoma.

REVISAO DE LITERATURA

Embora haja uma grande variacdo no
padréo de distribuicéo do parénquima nas
mamas, estas usua mente 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 variagdo da normalidade,
podendo ainda estar relacionada a atera-
¢ao pos-cirlrgica, a terapia de reposicéo
hormonal (TRH) ou ao uso de contracep-
tivo oral®2),
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A definicdo de densidade assimétrica
(DA) é motivo de certa discordancia entre
0s diversos autores.

O sistema BI-RADS™ considera mas-
sa ou nodulo quando aimagem é vistaem
duas projecdes ortogonais, e densidade
quando caracterizada em somente uma
projecdo. Ja o termo densidade focal assi-
métricaédescrito no capitulo de ateragcdes
especials, podendo ser identificadaem uma
ou nas duas incidéncias, correspondendo
mais freqlientemente a sobreposicdo de
estruturas normais (artefato de somagéo),
podendo, porém, estar relacionada a lesdo
verdadeira obscurecida pelo parénquima®
(Figuras 1 e 2).

Considera-se, ainda, como critério dedi-
ferenciagdo de massa e densidade, a carac-
terizac&o 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 distor¢éo de
arquitetura ou a microcalcificagdes®.

Embora as DA vistas nas mamografias
de rastreamento na maioria das vezes ndo
representem cancer, em aguns tipos de
tumores esta pode ser a Unica forma de
expressdo, dai a necessidade do seu pleno
esclarecimento no curso do exame®.

Figura 1. Incidéncias mamograficas médio-laterais
obliquas demonstrando &rea assimétrica na porcao
superior da mama direita, correspondente a distribui-
¢ao assimétrica do parénquima fibroglandular.
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Densidade mamografica assimétrica: como

investigar?

O carcinoma lobular infiltrante (CLI),
que € o tumor mais freqiientemente rela-
cionado a DA, representa 5-15% de todos
0s canceres de mama. Neste tipo tumoral,
recentemente foram identificadas substan-
cias aderidas a membrana celular que po-
dem invadir o tecido mamério sem criar
uma massa reconhecivel ou manifestar
reacdo fibrética, o que permite seu cresci-
mento sem determinar distor¢do do parén-
quimaadjacente, dificultando seu diagnés-
tico pelos métodos convencionais'®.

Le Gal et al., em estudo retrospectivo
de 455 casos, demonstraram que o CLI
manifesta-se amamografiacomo massair-
regular e de margens indefinidas em 50%
dos casos, e por DA em 19% dos casos®.

A identificac8o prospectiva dessas le-
sBes é dificultada em exame mamografico
de rotina, podendo a DA representar o
Unico sinal. Nestes casos, o diagnostico sb
pode ser feito utilizando-se técnicamamo-
gréficaespecificaou pelo acompanhamen-
to evolutivo dadreade ateracdo focal, que
tende a demonstrar aumento progressivo
nos estudos seqiienciais de seguimento®.

Paramagul et al. mostraram, em estudo
retrospectivo, que a sensibilidade da ultra-
sonografia (US) e damamografia para de-
teccdo de CLI é de 68% e 89%, respectiva-
mente, com sensibilidade aindamenor para
lesBes menores que 1 cm, que é de 25%.

Na investigacdo da DA a incidéncia
com compressao localizada representa o
método mais antigo e mais utilizado. Por
permitir o afastamento do tecido mamério
em diferentesdiregdes, proporcionaaiden-
tificac&o de eventuai s nodul agdes superim-
postas pelo parénquima®*® (Figura 3).

Contudo, tanto o CLI guanto outros ti-
pos histol6gicos de tumores podem estar
ocultos, mesmo nas incidéncias com com-
pressdo focal, por caracteristicas proprias,
usuamente relacionadas a pouca reagéo
desmopléstica, o que permite que o tecido
se espalhe a0 ser comprimido focalmentet®.

Outro recurso mamografico que pode
ser utilizado é a incidéncia crénio-caudal
com rotag&o da mama (“roladd’) ou ain-
cidéncia médio-latera (perfil absoluto),
que sdo aplicadas quando a DA é obser-
vada ou estd mais visivel em apenas uma
incidéncia. A incidéncia“rolada’ é adqui-
rida.com rotacéo damama, na maioriadas
vezesno sentido medial, umavez queaDA
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Figura 2. Densidade assimétrica no quadrante sUpero-lateral da mama esquerda, que na incidéncia mé-
dio-lateral obliqua apresenta-se associada a discreta distor¢éo arquitetural, relacionada a presenca de
carcinoma lobular infiltrante no estudo anatomopatoldgico realizado na seqiiéncia da investigagéo.

A

Figura 3. Densidade assimétrica projetando-se na porcao lateral da mama direita (A), que se espalha na
incidéncia com compressao focal (B), caracterizando artefato de somacéo de tecido mamario.

€ mais frequentemente localizada nas por-
¢Oes laterais e superiores da mama, proje-
tando a area assimétrica em regido mais
central, onde ha predominio de tecido
adiposo, permitindo sua melhor avaliagéo.
Esta técnica pode ser utilizada associada a
compressio focal &9 (Figura 4).
Incidéncias com ampliacdo podem ser
Uteis por permitir avisualizagdo e caracte-
rizacdo de microcal cificagcbes associadas as

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

Pearson et al. descreveram uma nova
técnica de investigacdo das DA visualiza-
das em apenas umaincidéncia, que utiliza
sequiéncia de incidéncias mamograficas
obliquas com angulagdes de 0° a90°, com
variaggo de 15° entre elas’? (Figura 5).

No caso de artefato de sobreposicéo, o
tecido mamério tende a perder densidade
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Figura 4. Densidade assimétrica no quadrante sUpero-lateral da mama direita, identificada nas incidéncias médio-lateral obliqua (A) e cranio-caudal (B), apresen-
tando margens convexas sugerindo nodulagao, porém com perda da sua densidade na incidéncia cranio-caudal “rolada” (C), caracterizando érea de sobreposicao

de paréngquima mamario.
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Figura 5. Diagrama demonstrando técnica para realizagdo de incidéncias obliquas anguladas progressi-
vas, para investigacao de densidade assimétrica visivel em apenas uma incidéncia.

e a se espalhar nas incidéncias anguladas,
sendo que em lesdes verdadeiras permane-
cem praticamente inalteradas e, por vezes,
demonstram contornos que podem levar a
suspeita de nodulo oculto™? (Figura 6).

A técnica de incidéncias obliquas pro-
gressivas também contribui na orientagdo
de bidpsias, por identificar topografica-
mente umalesdo que iniciamente € visua-
lizada em apenas uma incidéncia®®.

A US, que atuamente representa o
principal método auxiliar da mamografia,
tem papel discutivel na avaliagdo das DA.
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Tem como objetivo principal demonstrar a
presenca de nodulos solidos, cistos ou
areas de atenuacdo sonoraem local corres-
pondente ao da DA. Ressalta-se, porém,
gue o exame negativo ndo exclui a possi-
bilidade de lesdo oculta ou inicia no pa-
rénquima mamario™? (Figuras 7 e 8).

A ressonancia magnética (RM) ainda
ndo tem valor reconhecido na avaliagéo
dasDA@. Afirma-se suaimportanciacomo
exame pré-operatério do cancer de mama,
na busca de lesBes multifocais, na avalia-
¢80 de mamas com préteses e na diferen-

ciagdo de lesdo recidivante/residua de ci-
catrizes em pacientes com tratamento con-
servador para o cancer de mama. Em raros
casos, em que existe suspeita de lesdo na
mamografia, masndo identificadanasduas
incidéncias, a RM pode contribuir para a
localizacso da érea a ser investigada®®.

Outra contribuicdo da RM se danain-
vestigagdo pré-cirdrgica de paciente com
CLI,umavez queaRM semostramaissen-
sivel que os métodos convencionais nade-
monstrac&o daextensdo dalesdo e naiden-
tificacdo de outras lesbes coexistentes'™,

O aspecto multifocal ou multicéntrico
desse tipo tumoral ocorre em 14-31% dos
casos, sendo este diagndstico ainda mais
importante quando acirurgiaconservadora
esta sendo considerada™.

A RM é particularmente limitada em
pacientes em TRH, devido ainfluéncia do
hormdnio exégeno na forma de captacdo
do contraste paramagnético pelo tecido
mamério®.

O aspecto clinico também é de grande
importéncia no estudo das DA. Seu aspec-
to palpavel aumentaa suspeita paramalig-
nidade e é indicativo de avaliagdo histol6-
gica do tecido assimétrico®.

A bidpsia é indicada, ainda, quando se
observa progressao da DA no exame de
seguimento ou quando ocorre a caracteri-
zaga0 de nddulo ou de ateragdes associa-
das a DA, como distor¢do arquitetural ou
microcalcificagdes™ (Figura 9).
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Densidade mamografica assimétrica: como investigar?

A B Cc D E

Figura 6. Mamografias com técnica de incidéncias obliquas anguladas progressivas, para estudo de densidade assimétrica localizada na porgao superior da mama
esquerda, com perda progressiva de sua densidade e espalhamento nas incidéncias sequenciais, caracterizando artefato de somagéo de tecido mamaério.

Figura 7. Paciente de 57
anos de idade, em uso de te-
rapia de reposicao hormonal
ha trés anos, que no estudo
mamografico comparativo de-
monstrou aumento da densi-
dade do tecido mamario entre
0s exames realizados em ou-
tubro de 2001 (A) e maio de
2002 (B), com aparecimento
de densidade assimétrica na
regjao retroareolar esquerda.
Realizou-se estudo com ultra-
sonografia (C), que demons-
trou area hipoecogénica, he-
terogénea, com atenuagao do
feixe sonoro posterior, esten-
dendo-se por cerca de 3 cm
em regjao retroareolar dessa
mama. Procedeu-se bidpsia
por fragmento da lesao dirigi-
B da por ultra-som (D), com re-
J . - sultado do estudo anatomopa-

ol .
1 b i g - L . i
MAMA ESQUERDA toldgico compativel com carci

noma ductal invasivo.
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Figura 8. Densidade assimétrica visualizada no quadrante stpero-lateral da mama direita (A,B), que ao estudo complementar com ultra-sonografia (C) demons-
trou area heterogénea com microcistos, correspondente a alteragéo fibrocistica focal.

Figura 9. Carcinoma lobular invasivo em paciente
de 69 anos de idade, com densidade assimétri-
ca identificada na porcao inferior da mama direi-
ta (A), quando foi sugerido controle em curto pra-
z0. O segundo exame foi realizado apés um ano
e seis meses (B) e mostrou pequeno aumento da
area assimétrica. Apds seis meses do segundo es-
tudo (C) a lesao apresentou aumento das dimen-
soes e aspecto espiculado de seus contornos. A
ultra-sonografia demonstrou vérias nodulagdes
solidas e irregulares, de aspecto suspeito, que
foram investigadas por bidpsia por fragmento, con-
firmando o aspecto multifocal da doenga (D,E).

-

MAMADIRETTA w5 o
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O agoritmo proposto na Figura 10, uti-
lizado no Setor de Mamado Departamento
de Diagndstico por Imagem da Universi-
dade Federal de S&o Paulo/Escola Paulis-
tade Medicina, estadirigido ademonstrar,
com maior seguranca, artefatos de sobre-
posicdo de parénquima mamario, bem
como aidentificar areas suspeitas de lesdo
maméria, para a qual possa ser sugerida
uma conduta diagnostica, seja pelo acom-
panhamento mamogréfico em curto prazo,
ou pela avaliago histol6gica da regio.

DISCUSSAO

A assimetria do tecido mamério tem
sido detectada com muita freqiiéncia nos
exames mamograficos realizados pararas-
treamento.

Na maioria das vezes este aspecto esta
relacionado a presenca de areas de distri-
buigdo assimétrica de parénquima fibro-
glandular, que podem ser caracterizadas
pelo seu aspecto heterogéneo, com tecido
adiposo entremeado ao parénquima, e por
assumir diferentes formas nas incidéncias
ortogonais, prescindindo de incidéncias
mamogréficas complementares:2458),

Porém, quando nos deparamos com DA
verdadeira, ainvestigagdo comincidéncias
mamogr&ficas complementares é mandat6-
ria, no sentido de esclarecer a alteracéo.

As incidéncias com compressao focal
gue podem ser associadas com rotacdo da
mama ou ainda usadas em perfil represen-
tam o primeiro recurso utilizado no proto-
colo proposto, sendo definitivas para de-
monstrar agrande maioriados artefatos de
somagio, como descrito na literatura®®.

A USérealizadanaseqiiénciadainves-
tigag&o, na busca de nddul os sdlidos ou de
areas de atenuagdo sonora, que possam
indicar malignidade, mas, se negativa, ndo
exclui a possibilidade de lesio maméria®.

Deve ser ressaltada a importancia da
experiéncia do médico radiologista ao fa-
zer acorrelagdo topograficada DA visivel
na mamografia com a US, afim de evitar
exames fal so-negativos®.

As incidéncias obliquas progressivas
apresentam grande capacidade em de-
monstrar artefato de sobreposic¢éo de pa-
rénquima, quando visualizada em apenas
uma incidéncia. Porém, por ser técnica
dispendiosa de tempo e de custo, tem sido
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Figura 10. Algoritmo utilizado no Setor de Mama do Departamento de Diagndstico por Imagem da Univer-
sidade Federal de Sao Paulo/Escola Paulista de Medicina.

utilizada como um recurso posterior aUs,
como Ultima tentativa ndo-invasiva de in-
vestigagao das DA(?,

A correlagao com dados da histéria cli-
nicae com o examefisico das mamastam-
bém pode contribuir significativamente na
investigagdo das DAY,

Antecedentes cirdrgicos, o uso de TRH
ou de anticoncepcional oral, bem como a
mastopatia diabética podem promover al-
teracOes difusas ou focais nas mamas e
devem ser consideradas no curso dainves-
tigagio¥.

Especial atencdo deve ser dirigida ao
estudo comparativo com exames anterio-
res, quando disponiveis, que pode ser de-
finitivo quando demonstrar alteragdo na
area assimétrica, sgja pelo aumento das
dimensBes, mudanga da forma ou da den-
sidade, ou pela associag8o com sinais se-
cundarios, como distor¢ao arquitetural ou
microcalcificagBes™.

No entanto, um dos dados mais impor-
tantes a ser observado é o aspecto palpa-
vel da area correspondente a DA, o que
aumenta a suspeita para lesdo maligna, o
guetornanecessériaaavaliagdo tissular da
regi&o em grande niimero de pacientes™?),

CONCLUSAO

O aspecto assimétrico da distribuicéo
do tecido mamario é freqliente nos exames
mamogréficos de rastreamento, e embora
em sua maioria esteja relacionado a arte-
fato de somagéo, a possibilidade de leso
parenquimatosa deve ser afastada.

O exame mamografico com técnica es-
pecifica, associado a US, representam re-
Cursos importantes, seguros e de grande
aplicabilidade prética no esclarecimento
das DA, e devem ser utilizados segundo
protocolo de investigagdo de cada servigo
de diagndstico por imagem. O objetivo é
reduzir o nimero de bidpsias desnecessa
rias em &reas compativeis com sobreposi-
¢80 de tecido mamério normal, e principal-
mente para que lesdes verdadeiras sejam
suspeitadas, antecipando o diagndstico de
cancer de mama, quando este se manifes-
tar sob aformade DA.
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