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Resumo

OBJETIVO: Avdliar as caracteristicas ultrassonogréficas mamdrias e os indices hemodinamicos das artérias mamdrias
internas em gravidas normais, correlacionando-os com os periodos da gestacdo. METODOS: Estudo epidemiolégico,
observacional e fransversal, realizado entre agosto de 2013 e fevereiro de 2015, com 93 mulheres distribuidas em
frés grupos: primeiro trimestre, segundo frimestre e terceiro fimestre. As varidveis dependentes foram as espessuras da
pele, do fecido celular subcuténeo, do tecido fibroglandular, do fecido adiposo retfromamario, o diémetro dos ductos,
assim como os indices de pulsatilidade e resistencia das artérias mamdrias internas. As varidveis independentes foram
os frés periodos da gestagdo. Para a andlise estatisfica, empregou-se o teste de levene (varidncias uniformes entre os
perfodos da gestagdo), o teste ANOVA com medidas repetidas, o feste de Tukey de comparagdo miltipla e de confraste.
O teste tde Student foi utilizado para avaliar a diferenga entre nuliparas e ndo nuliparas, e o coeficiente de correlagdo
de Pearson para a correlacéo entre as duas mamas. Foi considerado o nivel de significancia de 5%. RESULTADOS:
A média de idade foi 26,6%4,6 anos, a qual ndo houve diferenca significativa entre os grupos. A localizagéo da mama
(direita/esquerda) e o periodo gestacional ndo tiveram efeito significativo sobre as espessuras mamdrias da pele,
tecido celular subcuténeo e tecido adiposo refromamdrio, porém a espessura do tecido fibroglandular e o didmetro dos
ductos apresentaram diferenca significativa em relagdo ao periodo gestacional (p<0,001) do primeiro para o terceiro
e do segundo para o ferceiro trimestres. A dopplerfluxometria das artérias mamarias infernas revelou diferenca entre as
mamas e o periodo gestacional, ou seja, o lado direifo apresentou medidas superiores ao lado esquerdo, e os valores
foram decrescentes ao longo da gestacdo (p<0,001). CONCLUSAQ: A espessura média de tecido fibroglandular e
o diémetro dos ductos mostraram diferencas significativas do primeiro para o segundo e do primeiro para o terceiro
frimestre, ndo sendo observadas diferengas entre as duas mamas. O indice de pulsatilidade e o indice de resisténcia
das artérias mamdrias internas foram progressivamente menores durante a gravidez.

Abstract

PURPOSE: To evaluate breast ultrasonographic features and hemodynamic indexes of the internal mammary arteries
in normal pregnant women, and their correlation with the gestational periods. METHODS: Observational and cross-
sectional, epidemiological, study, conducted between August 2013 and February 2015, with 93 women divided
info three groups: first frimester, second trimester and third trimester. The dependent variables were thickness of the skin,
of subcutaneous fissue, fibroglandular fissue, and refrommamary adipose tissue, the diameter of the ducts, as well as
the pulsatility and resistance indexes of the internal mammary arteries. Independent variables were the three periods
of gestation. Repeated measures ANOVA with the multiple comparison Tukey test and a test of confrasts were used
for statistical analysis. The Levene fest was used to test the homogeneity of variances between periods of gestation.
Student’s test was used fo evaluate the difference between nulliparous and non -nulliparous women, and Pearson'’s
correlation coefficient was used for correlation analysis between the two breasts. The level of significance was set
at 5%. RESULTS: Mean age was 26.614.6 years, with no significant difference among groups. Breast location
(right/left) and gestational period had no significant effect on the thickness of the skin, of subcutaneous fissue and
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adipose retromammary fissue. However, the thickness of fibroglandular tissue and the diameter of the ducts showed a significant difference according

to gestational period (p<0.001), i.e., from the first fo the second and to the third trimesters. Doppler flowmetry of the internal mammary arteries showed

a difference between breasts and between gestational periods, i.e., the measurements of the right breast were greater than those of the left, and these
values decreased throughout pregnancy [p<0.001). CONCLUSION: The average thickness of fibroglandular tissue and the diameter of the ducts showed
significant differences from the first fo the second and to the third frimesters, with no differences being observed between the two breasts. The pulsatility

and resistance indexes of the internal mammary arteries decreased progressively throughout pregnancy.

Introducao

Durante a gravidez e lactagdo, vdrias mudangas
fisiolégicas que sdo atribuidas as alteracbes hormonais
ocorrem nas mamas e causam hiperplasia vascular e lo-
bular. As alteragdes nos niveis séricos de progesterona,
estrogénio e prolactina sdo os fatores responsdveis por
essas mudangas, que se iniciam no primeiro trimestre
da gravidez'. Durante o primeiro trimestre, sob a influ-
éncia do estrogénio, ocorre a proliferagio ductal e, em
menor grau, crescimento lobular. Isso é acompanhado
por involug¢io do estroma fibrogorduroso, bem como por
um aumento da vasculariza¢do e do fluxo sanguineo'?.
Durante o segundo e o terceiro trimestres, a progeste-
rona induz hiperplasia lobular, assim como continua
involugdo do estroma fibrogorduroso. Por causa da a¢do
estrogénica, a prolifera¢io ductal se torna muito intensa'?.
A influéncia da prolactina na produgio ldctea € inibida
por niveis elevados do estrogénio e da progesterona até o
final da gravidez, quando as células alveolares produzem
colostro sob a¢do da prolactina'.

Tais mudancas fisiolGgicas manifestam-se clinicamente
pelo aumento de volume das mamas, associado ao entu-
mescimento e ao aumento da nodularidade’, o que reduz
progressivamente a acuracia do exame clinico®” bem como
do diagndstico por imagem, retardando frequentemente
a detec¢do precoce de enfermidades’. Ndo obstante, a
sensibilidade ultrassonogrifica para detec¢do de lesdes
é de 95,2% e do exame clinico, de 66,7%5. Apesar da
importancia da avaliacdo mamdria no ciclo gravido-
-puerperal, poucos estudos investigando a anatomia das
mamas tém sido conduzidos desde que Cooper estudou as
mamas lactantes com dissec¢des hd mais de 160 anos®'°.
Ademais, inconsisténcias na avaliacdo da anatomia das
mamas no ciclo gravido-puerperal entre alguns estudos
tém sido observadas''.

A avaliagdo mamadria no ciclo gravido-puerperal
por ultrassonografia requer um conhecimento sélido
da anatomia, das patologias mamadrias e das técnicas de
imagem exclusivas, sobretudo quando se tratar de ma-
mas lactantes''. Ainda que a mamografia’® e também a
ressondncia magnética'? sejam necessarias e complemen-
tares a ultrassonografia para alguns diagndsticos no ciclo
grdvido-puerperal’, a ultrassonografia constitui o método
radiolégico mais apropriado para avaliar os distdrbios das
mama em mulheres durante a gravidez e a lactacio’*'*'* por

conferir maior sensibilidade®!*, na faixa de 86,7 a 100%°>
quando comparada a 30% na mamografia'*. Dados mais
recentes, todavia, mostram uma pequena vantagem da
mamografia (80,9%), em comparag¢do a ultrassonografia
(77%), na detecgdo de canceres na gravidez e puerpério®.

O fluxo sanguineo mamdrio tem sido bem estudado em
animais, porém em mulheres os dados sdo ainda escassos,
admitindo-se que este aumente, principalmente por meio
de ramos da artéria mamadria interna (AMI) e ramos da
artéria toricica lateral (ATL), as quais fornecem 60—-70%
e 30% desse fluxo, respectivamente®!®. Alguns estudos
em animais documentam uma relacio positiva do fluxo
sanguineo com a produgdo ldctea, mas em mulheres nao
hd informacdes seguras nesse sentido'®. Entretanto, a
redugdo substancial desse fluxo em mulheres lactantes
com baixa producio sugere um limiar abaixo do qual a
produgdo de leite fica comprometida’.

Durante a gravidez, as mamas podem ser afetadas
por uma variedade de desordens especificas, como pro-
cessos inflamatérios, infecciosos, papilomatose juvenil e
também tumores benignos ou malignos’*. Tais mudancas
fisiolGgicas também retardam o diagndstico de doengas,
como o cancer'’. Apesar disso, as diversas publica¢des
relativas s mamas no ciclo griavido-puerperal abordam
praticamente apenas doengas concomitantes' 78 sendo
ainda insuficiente o nlimero de estudos sobre altera¢des
fisiol6gicas, anatdmicas e funcionais mamadrias nessa
fase. E necesséria, todavia, uma melhor compreensdo da
anatomia mamdria e das mudangas fisiolégicas a fim de
mais prontamente diagnosticar anormalidades® e otimizar
a abordagem das doencas’.

Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo
avaliar e quantificar as altera¢des das mamas durante a
gravidez normal, por meio de ultrassonografia mamadria
com dopplerfluxometria das artérias mamdrias internas,
correlacionando-as com os periodos da gravidez.

Métodos

Este estudo, classificado como epidemiolégico, ob-
servacional e transversal, foi realizado na cidade de Natal,
Rio Grande do Norte, Brasil, na Maternidade Escola
Janudrio Cicco, da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte (UFRN), com mulheres encaminhadas pelo
proprio servico ou de Unidades Bdsicas de Satide para
exame ultrassonografico de rotina no Setor de Imagem
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entre agosto de 2013 e fevereiro de 2015. A pesquisa
foi conduzida de acordo com a declaracio de Helsinque,
revisada em 2008, sendo previamente cadastrada na
Plataforma Brasil (PLBR) e analisada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitdrio Onofre Lopes, da
UFRN (CEP/HUOL — UFRN), recebendo parecer favori-
vel (nimero 369.467 — CAAE: 17598813.4.0000.5292).
Todas as mulheres participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Participaram do estudo grdvidas clinicamente nor-
mais, com idades entre 19 e 35 anos, distribuidas em trés
grupos: primeiro trimestre, segundo trimestre e terceiro
trimestre. Para cada uma foi preenchida uma ficha clinica
de atendimento, compreendendo dados epidemiolégicos
e clinicos, e os achados do exame a que foram submetidas
(ultrassonografia mamdria com dopplerfluxometria das
artérias mamdrias internas). Foi ainda avaliado o Indice
de Massa Corporal (IMC) de todas as mulheres, tendo
como referéncia de normalidade a tabela de Atalah-Samur
et al.”?, usada na gravidez.

Como critérios de exclusio, foram definidos a pre-
senca de doengas mamdrias, enddcrinas, hepdticas, renais,
cardiovasculares, obesidade (IMC variando desde 30,1
na 6* semana a 33,3 na 42° semana, segundo a tabela
proposta por Atalah-Samur et al.'?) e outras quaisquer
comorbidades que implicassem um aumento do risco
gestacional. Como covaridveis, foram consideradas:
idade, paridade, sinais gravidicos e simetria mamdria.
Como varidvel independente, foi considerado o periodo
gestacional (primeiro, segundo e terceiro trimestres), e
como variaveis dependentes, as espessuras da pele, do
tecido celular subcutineo, do tecido fibroglandular,
do tecido adiposo retromamadrio, o didmetro dos ductos,
assim como os Indices de pulsatilidade (IP) e resisténcia
(IR) das artérias mamadrias internas (AMI).

A temperatura ambiente de 25° C, as mulheres
foram submetidas a ultrassonografia mamdria com
dopplerfluxometria das AMI, pelo mesmo examinador,
utilizando equipamento dindmico (GE, Logiq, Little
Chalfont, Reino Unido) em modo bidimensional,
empregando-se uma sonda linear, na frequéncia de 7 a
10 MHz, estando as mulheres em deciibito dorsal, com
as mdos atrds da cabeca. As mamas foram examinadas
desde a linha paraesternal até a linha axilar média e da
clavicula ao sulco inframamadrio nos planos transversal,
longitudinal, radial (transdutor em corte transversal
e obliquo, sentido hordrio) e antirradial (transdutor
em corte transversal e obliquo, sentido anti-hordrio).
As espessuras foram avaliadas empregando-se a média de
trés medidas nos quadrantes superiores. A medi¢do do
tecido fibroglandular ndo incluiu dreas contendo gordura
em permeio. AMI foram escolhidas para avaliagdo por
serem responsaveis por 60 a 70% do fluxo sanguineo

mamdrio e também em razdo de a agenesia das ATL
ocorrer entre 16 e 18% das mulheres'®. A identificagdo
das AMI baseou-se em técnica documentada, na qual se
posiciona o transdutor em plano transversal, a partir do
esterno, entre o segundo e 0 sexto espagos intercostais'®.

A avaliagdo estatistica consistiu em apresentagiao
dos eventos em nimeros absolutos, percentuais, médias
e desvios padrio para as covaridveis. As variaveis depen-
dentes (espessuras da pele, do tecido celular subcutineo,
do tecido fibroglandular, do tecido adiposo retromamario
e didmetro dos ductos) foram exploradas usando gréficos
Box-Plot e histogramas (checar normalidade), e o teste
de Levene foi usado para conferir a hip6tese de varidncias
uniformes do erro entre os perfodos de gestacio (grupos
independentes).

Verificada a distribui¢do normal, foi aplicado o teste
ANOVA com medidas repetidas tendo como fatores a
varidvel periodo da gestag@o, e a localiza¢do da mama (lado
direito e esquerdo) como fator de repeti¢do. Rejeitada a
hipétese nula de igualdade entre as médias dos trés grupos,
foi aplicado o teste de Tukey de compara¢io multipla para
identificar onde estdo as diferencas. Para avaliar a corre-
lacdo entre as duas mamas, de acordo com cada variavel
dependente, foi calculado o coeficiente de correlagdo de
Pearson. O teste ¢ de Student foi utilizado para avaliar
a diferenca entre as médias de nuliparas e ndo nuliparas
em cada varidvel dependente nos dois lados (direito e
esquerdo). Foi utilizado um nivel de significAncia de 5%.

Resultados

Participaram do estudo 93 grdvidas, distribuidas
em trés grupos: 1°, 2° e 3° trimestre, compostos res-
pectivamente por 31, 32 e 30 mulheres, cuja média
de idade foi de 26,6%4,6 anos, a qual nio mostrou
diferenca significativa entre os grupos. As idades ges-
tacionais médias foram 10,9£1,5, 22,2+1,2 e 37,4%£1,6,
respectivamente para 1°, 2°e 3°trimestres. As nuliparas
representaram 38,7% da amostra. No exame clinico das
mamas, foi observada simetria em 96% e a presenca de
sinais gravidicos em 92,5%.

A Tabela 1 mostra que a lateralidade (direita/esquerda)
e o periodo gestacional ndo tiveram efeito significativo
sobre a média das espessuras mamdrias: pele, tecido celular
subcutineo e tecido adiposo recromamadrio. A espessura
do tecido fibroglandular, apesar de ndo ter apresentado
diferenca significativa quanto a localizac¢do (p=0,9),
mostrou diferenca significante com rela¢do ao periodo
gestacional (p<0,0001). As espessuras, respectivamen-
te, para o 1°, 2°e 3° trimestres foram 1,240,2, 1,440,3
e 1,5%0,3 (mama direita) e 1,240,2, 1,420,2 e 1,5%0,2
(mama esquerda). O teste de comparac¢des multiplas de
Tukey revelou diferenca significativa entre as médias do
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1°e 2° trimestres (p<0,0001) e entre as médias do 1° e 3°
trimestres (p=0,01). Da mesma maneira, o didmetro dos
ductos apresentou diferengas significativas com relagio
ao periodo gestacional (p<0,001), mas ndo quanto a lo-
calizagdo da mama (p= 0,6), sendo, respectivamente, as
medidas no 1°, 2° e 3° trimestres: 0,240,06, 0,27%0,05
e 0,2910,06 (mama direita) e 0,2210,05, 0,27+0,04 e
0,2810,04 (mama esquerda). Nessa varidvel, o teste de
comparag¢des multiplas de Tukey, também revelou dife-
renga significativa entre as médias do 1° e 2° trimestres
(p<0,0001) e entre as médias do 1° e 3° trimestres (p<0,01).

A Tabela 2 mostra os resultados observados a dop-
plerfluxometria das AMI. Observou-se efeito do lado e do
periodo gestacional, ou seja, o lado direito teve medidas
sempre superiores ao lado esquerdo (p=0,001), decrescendo
o valor com o progredir da gravidez (p<0,001). Os va-
lores do IP, respectivamente, para o 1°, 2°e 3° trimestres
foram 1,99+0,46, 1,64%0,4 e 1,36%0,48 (mama direita)
e 1,710,64, 1,4610,38 e 1,2710,41 (mama esquerda).

Os valores do IR respectivamente para o 1°, 2°e 3° trimestres
foram 85+0,08, 0,77£0,12 e 0,68%0,14 (mama direita),
e 0,7720,1, 0,71£0,09 e 0,6610,11 (mama esquerda).
O teste de comparacdes multiplas de Tukey revelou que
os trés perfodos sdo significativamente diferentes dois a
dois, ou seja, houve diferenca do IP quando se compa-
rou as médias do 1° e 2° trimestres (p=0,01), do 1° e 3°
trimestres (p<0,001) e do 2° e 3° trimestres (p=0,03).
Para o IR, essas diferengas foram do 1° e 2° trimestres
(p=0,007), do 1° e 3° trimestres (p<0,001) e do 2° e 3°
trimestres (p=0,000).

A associagdo das varidveis dependentes com a nu-
liparidade mostrou haver diferenca significativa entre
nuliparas (idade média de 24,8+4,1) e ndo nuliparas
(idade média de 27,7%4,4) quanto a espessura do tecido
celular subcutineo no lado direito (p=0,004) e no esquer-
do (p=0,003), sendo a média da espessura em nuliparas
de 0,610,2 (mama direita) e 0,610,2 (mama esquerda) e
em ndo nuliparas 0,7910,29 (mama direita) e 0,7810,28

Tabela 1. Média e desvio padrio das medidas ultrassonogrdficas mamdrias segundo o periodo da gestacdo e a mama (direita/esquerda)

Localizactio /Periodo da gestacdo

1° (n=31) 2° (n=32) 3’ (n=30) Valor p - Efeito fator* Comparacdes
Espessura maltiplas de
Direito Esquerdo Direito Esquerdo Direito Esquerdo médias**
Média (DP)  Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)  Localizaciio Periodo
Pele 0,15(0,03) 016002 016003 0,17(0,03)  017(0,03  0,17(0,03) 02 02
Tecido celular subcutineo 075(0,30) 069,25 072,27 075027 075(0,27) 0,73(0,28) 0,6 09
1e22° (p=0,01)
Tecido fibroglandular 127022 1,28(026) 1,47(034) 1,46(025 1,53(0,36) 155(0,27) 09 <0,001
Te=30 (p<0,001)
Tecido adiposo retromamdrio 0,440,100 047(0,10) 044(0,13) 044(011) 044(0,11) 0,44 (0,09 08 03
10220 (p<0,001)
Ductos (Didmetro) 020(0,06 022005 027005 027(0,04 029(0,04)  028(0,04) 0,6 <0,001
1%=3 (p<0,001)

*Teste ANOVA de medidas repetidas avaliando o efeito da localizagéo e periodo; * *Teste de Tukey mostrando onde estéo as diferengas de médias entre periodos.
DP: desvio padréo.

Tabela 2. Média e desvio padriio de indice de pulsafilidade e resisténcia das artérias mamrias internas de acordo com os fatores periodo da gestacdo e a localizactio do mama

Localizacéio /Periodo da gestaciio

1° (n=31) 2’ (n=32) 3° (n=30) Valor p - Efeito fator* ComparacGes
Dopplerfluxometria moltiplas de
Direito Esquerdo Direito Esquerdo Direito Esquerdo médias™
Média (DP) Média (DP) Média (DP)  Média (DP) Média (DP) Média (DP)  Localizaciio Periodo

Te=2° (p=0,01)

indice de resisténcia 1990460  1,71(0,64)  1,64(040) 148(038) 1,36 (048 1,27 (041) 0,001 <0,001 Te=3° (p<0,001)
223 (p=0,03)

Te£2° (p=0,007)

indice de pulsatilidade 085(0,08 077(011) 077012  071(0,09  068(0,14)  0,66(0,11) 0,001 <0,001 Te=3° (p<0,001)

223" (p=0,006)

*Teste ANOVA de medidas repetidas avaliando o efeito da localizagdo e periodo; * *Teste de Tukey mosirando onde estéo as diferencas de médias entre periodos.

DP: desvio padréo.
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(mama esquerda), mostrando semelhanca. Com relagéo as
demais medidas e aos resultados dos IP e IR, ndao houve
diferengas significativas.

A correlagio das medidas ultrassonograficas entre
as duas mamas, avaliada por meio do teste de correlagao
de Pearson, mostrou diferenca significante (p<0,0001).
As espessuras dos tecidos celular subcutineo, fibroglan-
dular e o didmetro dos ductos apresentaram correlacoes
respectivamente de 0,7, 0,7 e 0,8, classificadas como
fortes (r>7,0).

Discussao

A ultrassonografia para avaliacio das mamas al-
cangou enormes avangos técnicos nos ultimos anos,
melhorando consideravelmente a resolugdo das imagens e
permitindo inclusive o estudo de pequenas estruturas'’.
No entanto, o seu emprego requer um conhecimento
s6lido da anatomia e das doengas mamdrias, bem como
de técnicas de imagem exclusivas, especialmente durante
a lactagdo'"'®, pela maior frequéncia de diagnésticos
quando comparada com a gravidez'®?°. Esse método,
por ser considerado apropriado para a avaliagdo mamadria
no ciclo gravido-puerperal?! e acessivel, foi empregado
neste estudo.

As modificagdes fisioldgicas dos tecidos mamadrios
na gravidez sdo motivadas por altera¢Ges enddcrinas,
metabélicas e imunolégicas®’. Com relacdo a pele, tais
alteragdes ocorrem em 90% das grdvidas**’, que se tornam
também propensas a apresentarem dermatoses especificas®.
O presente estudo mostrou que houve aumento gradativo
da espessura da pele ao longo da gravidez, porém tais
diferengas ndo foram significativas.

Nio foram também observadas diferencas significati-
vas entre os demais tecidos mamarios quando comparadas
as mama direita e esquerda, sendo, porém, encontradas
mudangas na espessura do tecido fibroglandular e no
didmetro dos ductos quando comparados os trés perio-
dos da gravidez. Esses dados estdo em sintonia com um
estudo realizado com lactantes, que também nio revelou
diferencas dos tecidos adiposo e fibroglandular na mesma
mulher, encontrando, todavia, diferencas entre mulheres
distintas'. Esses resultados sugerem um padrio de simetria
mamdria, o que estd de acordo com a observagio clinica
do presente estudo, pois 96% das mamas apresentaram-se
simétricas. A literatura refere que em lactantes ocorre um
predominio do tecido fibroglandular sobre o adiposo, na
razdo de 2:1, e em ndo lactantes, de 1:1'°, parecendo que,
quando ocorre assimetria mamdria, esta se relaciona com
a redugdo do tecido fibroglandular'.

Apesar da avalia¢do do fluxo sanguineo mamdrio em
animais ser bem documentada na literatura'®, os dados em

mulheres no ciclo gravido-puerperal sdo ainda escassos.
Ainda assim, os resultados dos estudos com animais nao
sd0 unanimes, havendo controvérsias se o fluxo sanguineo
interfere na produgdo ldctea's.

O presente estudo revelou que os indices de
pulsatilidade e de resisténcia das AMI apresentaram
diferencas significativas tanto em relagdo a localizacdo
mamiria (lado direito com medidas superiores ao lado
esquerdo) quanto ao periodo gestacional, em que os
valores foram decrescentes com o progredir da gesta-
¢d@o. Nido encontramos estudos abordando avaliagido
dopplerfluxométrica das AMI na gestacdo, porém da-
dos relativos as artérias uterinas mostram igualmente
tendéncia ao decréscimo, inversamente proporcional
a idade gestacional®’.

Com este estudo, foi possivel também avaliar se havia
diferencas entre nuliparas e ndo nuliparas quanto as men-
suragdes. Observou-se que houve diferenca significativa
entre esses dois grupos quanto a espessura do tecido celular
subcutineo em ambas as mamas, sendo a média da espes-
sura em nuliparas semelhante. Ndo obstante a distribui¢do
heterogénea de tecido adiposo e fibroglandular na mama
dificultar a medigdo desses tecidos, a propor¢io de tecido
fibroglandular e adiposo estimado pela mamografia é 1:1
em média, havendo alterag@o dessa relagdo com o avangar
da idade, por causa do declinio do tecido fibroglandular
e maior propor¢do do tecido adiposo’.

Os resultados deste estudo possibilitaram carac-
terizar numericamente, mediante a mensuracio dos
tecidos mamadrios, as mudangas que ocorrem na gravidez,
assim como a dindmica dos indices hemodinamicos das
artérias mamadrias internas, permitindo concluir que a
espessura média do tecido fibroglandular e o didmetro
dos ductos nio diferem quando comparadas as mamas
de uma mesma mulher, sendo, porém, influenciados
pelo periodo da gravidez, com diferenca significativa do
primeiro para o segundo e do primeiro para o terceiro
trimestre. Os indices de pulsatilidade e de resisténcia
das artérias mamdrias internas foram progressivamente
menores ao longo da gravidez, com valores mais elevados
do lado direito, sendo tais diferengas significativas entre
todos os periodos gestacionais entre si. Tais dados pos-
sibilitam maior compreensdo das mudancas fisiolégicas
relacionadas com os periodos da gestagdo, servindo de
pardmetros de compara¢do quando grdvidas normais
precisarem ser avaliadas por ultrassonografia mamdria.
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