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FATORES QUE INFLUENCIAM O PADRAO RADIOLOGICO
DE DENSIDADE DAS MAMAS*

Rosa Nara Machado Figueira', Angela Isabel dos Santos?, Maria Emilia Camargo?,
Hilton Augusto Koch*

O padrdo de densidade mamografica deve ser referido, com a finalidade de atentar o clinico para possiveis
dificuldades no diagnédstico da afeccdo mamaria, pois sdo conhecidas a menor sensibilidade e especificidade
da mamografia em mamas densas. OBJETIVO: Correlacionar os diferentes padroes de densidade mamogra-
fica com possiveis fatores que possam modifica-los, tais como idade, paridade e indice de massa corporal.
MATERIAIS E METODOS: Foram avaliados 849 mulheres e seus respectivos exames mamogréaficos, para
identificacao do padrao de densidade mamaria, idade, paridade e indice de massa corporal. Realizou-se o
teste do qui-quadrado, coeficiente de contingéncia e regresséo logistica. RESULTADOS: A maioria das mu-
Iheres situou-se na faixa etaria dos 36 aos 55 anos. Houve predominio dos padrées de baixa densidade (73,7%)
sobre os de alta densidade (26,3%). Multiparidade foi encontrada em 69,8% da amostra, houve 16,5% de
nuliparas e 13,7% com um filho. O indice de massa corporal foi normal em 53,3% das mulheres, 26,9%
apresentaram sobrepeso, 9,5% eram obesas e 11,3% estavam abaixo do peso ideal. CONCLUSAO: Os padrées
densos foram influenciados pela idade jovem, nuliparidade e menor indice de massa corporal. Os padrées
de baixa densidade aumentaram com a idade, o nimero de filhos e o indice de massa corporal.
Unitermos: Mamografia; Mama - radiografia; Densidade mamdéria.

Factors influencing the density radiological pattern of the breast.

The density pattern of the breasts should be reported to the clinician in view of the possible difficulties in
the diagnosis of mammary disease due to reduced sensitiveness and specificity in patients with dense breasts.
OBJECTIVE: The aim of this paper was to correlate the different mammography density patterns with pos-
sibly modifying factors such as age, parity and body mass index. MATERIALS AND METHODS: Eight hun-
dred and forty-nine women and their respective mammography examinations were evaluated in order to
identify the density pattern of the breasts, age, parity and body mass index. Chi-square test, contingency
coefficient and logistic regression were used for the statistical analysis. RESULTS: Most women were 36 to
55 years old. There was predominance of low density (73.7%) over high density (26.3%) patterns. Multi-
parity was observed in 69.8% of the women whereas 16.5% were nulliparous and 13.7% had only one
child. The body mass index was normal in 53.3% of the women. Overweight was observed in 26.1% of the
women, 9.5% were obese and 11.3% were below the ideal weight. CONCLUSION: Dense breast patterns
were influenced by young age, nulliparity and reduced body mass index. Low density breast patterns were
more frequent with increasing ages, number of children and body mass index.

Key words: Mammography; Breast radiography; Breast density.

INTRODUCAO

Existe variagdo muito grande nas ma-
mas vistas a mamografia, devendo-se sa-
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lientar que a mama, em uma mesma mu-
Iher, sofre modificagdes importantes du-
rante o ciclo menstrual, de acordo com fa-
tores que possam modificéla, como idade,
paridade, tipo fisico e estado hormonal, e
emjovens costumaapresentar consisténcia
firme e ter forma mais conica; habitual-
mente sG0 mamas densas que VEo progres-
sivamente sofrendo involucdo, com au-
mento no tecido adiposo e diminuicdo dos
elementos epitelial, estromal e lobular®.

Evidéncias apontam que mulheres nu-
liparas ou aquel as com menos de duas ges-
tagOes apresentam mamas radiol ogi camen-
te mais densas®?.

Variagdo brusca no peso corpreo é fa-
tor que certamente esta associado com mu-

dangas stbitas na densidade radiolégica
dasmamas, jaque estadiretamenterelacio-
nada com aumento ou diminuicdo do te-
cido adiposo na glandula maméria®®.

Sabe-se que uma das maneiras de iden-
tificar adensidaderadiogréficaéatravésda
mamografia, poisaavaliagdo clinica, quan-
to atamanho, consisténcia e sensibilidade,
n&o tem boa correlagdo com a densidade
radiogréfica.

No momento da interpretagdo mamo-
gréficaadensidade das mamas é de grande
importancia, uma vez que pode ser fator
limitador no diagndstico daafeccdio mama-
ria, pois a maioria dos nédulos tumorais
apresenta densidade semel hante ada égua,
confundindo-se comtecido fibroglandular,
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sendo, portanto, de melhor identificac&o
em mamas gordurosas® ™.

O risco de cancer de mama aumenta
com aidade, porém observa-se incidéncia
considerével em pacientesjovens. Baségio
e Koch®, quando avaliaram as formas de
diagnostico do cancer de mamaem mulhe-
res naregi&o do planalto do Rio Grande do
Sul, observaram que 12,5% das pacientes
apresentavam o tumor abaixo dos 40 anos
de idade e 31,8% antes dos 45 anos. Esses
resultados sfo significativosedeve-se aten-
tar para uma possivel dificuldade no diag-
nostico precoce dessas pacientes, ja que
habitualmente sdo mamas densas.

O presente estudo tem como objetivos
avaliar os diferentes padrdes de densidade
maméria identificados na mamografia e
correlacionar os achados com as varidveis
idade, paridade e indice de massa corpo-
rea (IMC).

MATERIAISE METODOS

O estudo prospectivo foi conduzido no
municipio de Santa Maria, RS, em clinica
privada — Mamolab Radiologia Maméria
Ltda. —, de setembro/2000 a janeiro/2001.

Foram avaliados 849 pacientes conse-
cutivas e seus respectivos exames radiol 6-
gicos, para identificar o padréo de densi-
dade maméria.

Avaliacdo da densidade mamaria

Este padr&o constou de uma indicagéo
do tipo geral do tecido mamario em qua-
tro padrdes, que sdo similares aqueles des-
critos por Wolfe (BI-RADS™)?), confor-
me segue:

* padréo de densidade 1: amama é qua-
se inteiramente constituida de gordura;

* padréo de densidade 2: o tecido adi-
poso é predominante, porém com escassas
densidades fibroglandul ares;

* padréo de densidade 3: o tecido ma-
mério € heterogeneamente denso, poden-
do reduzir a sensibilidade da mamografia;

* padréo de densidade 4: o tecido ma-
mério é extremamente denso, o que reduz
a sensibilidade da mamografia.

Ospadrées 1 e 2 foram consideradosde
baixa densidade e os padroes 3 e 4, de alta
densidade.

Osexamesforam avaliadosem salacom
pouca iluminagdo, em negatoscopio duplo
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de dimensBes compativeis com o tamanho
da pelicula radiografica.

indice de massa corpérea

O IMC foi dado pelarazéo peso/atura
a0 quadrado (em unidades do sistema mé-
trico): indice de Quetelet = kg/m?. Consi-
deraram-se os dados citados no Quadro 1.

Quadro 1 indice de massa corporal (IMC)®.

IMC (kg/m2)
Deficiéncia de peso <20
Normal 20-25
Sobrepeso 26-30
Obesidade 31-40
Obesidade mérbida > 40

Peso e altura

As pacientes foram medidas e pesadas
previamente aos exames em balancameca
nica com haste mével, da marca Cauduro
(certificada pelo InMetro).

Para a obtencdo do peso as pacientes
utilizaram vestuario minimo (avental). Esta
medida foi expressa em quilogramas.

A dturafoi obtida com a paciente em
posicéo ereta, com o olhar no horizonte,
de costas para a haste da referida balanca.
Esta medida foi expressa em metros.

Andlise estatistica

Os dados foram apresentados por meio
de tabelas e gréficos. Os pacotes estatisti-
cos utilizados foram: Statistica e Primer,
Epiinfo 6.04 e SAS System. Foram reali-
zados testes do qui-quadrado (X?), coefi-
cientede contingénciaeregressdo logistica
entre asvariaveis pesquisadas. O intervalo
de confianga utilizado foi de 95%.

Osdiferentes padrdes de densidade ma-
maria foram correlacionados com idade,
paridade e IMC.

Idade e paridade foram informadas no
momento daentrevista. Aspacientesforam
distribuidas em grupos de dez anos e quan-
to a paridade considerou-se multiparidade
dois ou mais filhos.

RESULTADOS

Os dados coletados mostraram que
99,6% da populacdo estudada eram da
raca branca. A faixa etaria predominante
foi de 36 aos 55 anos (Tabela 1). A idade
minima foi de 20 anos e améximafoi de

83 anos, sendo a média de 49,7 anos e o
desvio-padréo de 10,7 anos.

Quanto a paridade, pode-se observar
que 69,8% das mulheres eram multiparas,
16,5% eram nuliparas e 13,7% tinham
apenas um filho (Tabela 2).

No que se refere ao IMC, 52,3% tive-
ram IMC normal, 26,9% apresentaram
sobrepeso, 9,5% situaram-se na faixa da
obesidade (obesidade e obesidade marbi-
da) e 11,3% estavam abaixo do peso ideal
(Tabela 3).

Quando se avaliaram as radiografias, a
amostra apresentou 73,7% de mamas com
padroes de baixa densidade (padrdes 1 e
2) e 26,3% de mamas com padrdes de alta
densidade (padrdes 3 e 4) (Tabela 4).

Ao avaliar-se 0 padrdo de densidade
maméria, nas diferentes faixas etarias, ob-
Servou-se associagdo inversa entre o au-
mento da idade e os padrdes de alta den-
sidade (Tabela 5 e Gréfico 1).

Tabela 1 Distribui¢ao da idade da populacéo es-
tudada.

Faixa etaria | N2 de mulheres | Porcentagem
16-25 anos 11 1,3%
26-35 anos 42 4,9%
36-45 anos 252 29,7%
46-55 anos 320 37,7%
56-65 anos 145 17,1%
66-75 anos 65 7,7%
76-85 anos 14 1,6%
Total 849 100%

Tabela 2 Distribuicao da paridade da populagao
estudada.

Paridade N2 de mulheres | Porcentagem
0 140 16,5%
1 116 13,7%
2 296 34,9%
3 182 21,4%
4 68 8,0%
5 ou mais 47 5,5%
Total 849 100%

Tabela 3 Distribuicao da populacéo, de acordo
com o indice de massa corporal (IMC).

IMC (kg/m?) | N2 de mulheres | Porcentagem
<20 96 11,3%
21-25 444 52,3%
26-30 228 26,9%
31-40 77 9,0%
> 40 4 5,5%
Total 849 100%
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Tabela 4 Distribuicdo da populacdo, de acordo
com os padroes de densidade da mama.

Padrao de NO de
densidade Porcentagem
mulheres
da mama
1 400 47,1%
2 226 26,6%
3 173 20,4%
4 50 5,9%
Total 849 100%

Utilizou-se o teste x2 para verificar a
associagdo entre as variaveis idade X pa-
dré&o de densidade mamériae obteve-seum
X2 = 88,292, com seis graus de liberdade,
p < 0,0000 e um coeficiente de contingén-
ciaC=31% (istosignificaqueasvariaveis
s80 dependentes, com 31% de associacéo
entreelas). Aplicando-se aregressdo logis-
tica, obteve-se um coeficiente de correla-
¢do (r =-0,3232; p < 0,0000), confirman-
do que, a medida que aumenta a idade,
aumenta 0 nimero de casos com padrdes
de baixa densidade mamaria. Tal associa-
¢do estddemonstradanaTabela5 eno Gra-
fico 1.

Ao correlacionar paridade e padréo de
densidade maméria, observou-se associa-
¢80 inversa entre multiparidade e padrdes
de dta densidade (Tabela 6 e Gréfico 2).

Utilizou-se o teste x2 para verificar a
associagdo entre as variaveis paridade x
padrdo de densidade mamaria e obteve-se
um x2 = 35,731, com dois graus de liber-
dade, p < 0,0000 e um coeficiente de con-
tingénciaC =20% (isto significaqueasva-
riaveis sdo dependentes, com 20% de as-
sociagdo entre elas). Através da regressdo
logistica e correlagdo multipla pode-se
constatar que existe relagdo negativa entre
paridade e o padrao de densidade maméa

Figueira RNM et al.

Tabela 5 Distribuicdo dos padroes de baixa e alta densidade maméria, nas diferentes faixas etarias.

Padrao de densidade mamaria
Faixa etaria Baixa (1 e 2) Alta (3 e 4)
(anos) Ne de Porcentagem | Porcentagem Ne de Porcentagem | Porcentagem
mulheres parcial total mulheres parcial total

15-25 3 0,48% 0,35% 8 3,59% 0,94%
26-35 21 3,35% 2,47% 21 9,42% 2,47%
36-45 149 23,80% 17,55% 103 46,19% 12,13%
46-55 251 40,10% 29,56% 69 30,94% 8,13%
56-65 128 20,45% 15,08% 17 7,62% 2,00%
66-75 60 9,58% 7,07% 5 2,24% 0,59%
76-85 14 2,24% 1,65% 0 0,00% 0,00%
Total 626 100% 73,73% 223 100% 26,27%

Tabela 6 Distribuicio dos padroes de baixa e alta densidade mamaria, com relacdo a paridade.

Padrao de densidade mamaria

Paridade Baixa (1 e 2) Alta 3 e 4)
Ne de Porcentagem | Porcentagem Ne de Porcentagem | Porcentagem
mulheres parcial total mulheres parcial total
0 81 12,94% 9,54% 59 26,46% 6,95%
1 73 11,66% 8,60% 43 19,28% 5,06%
2 ou mais 472 75,40% 55,59% 121 54,26% 14,25%
Total 626 100% 73,73% 223 100% 26,27%

ria (r = -0,20; p < 0,0000), o que confir-
ma os resultados encontrados pelo x2

Observou-se associagdo inversaentre o
IMC e os padrbes de densidade maméria
(Tabela 7 e Gréfico 3).

Utilizou-se o teste x2 para verificar a
associacdo entre as variaveis IMC X pa-
dréo de densidade maméria quando agru-
padas em padrbes de baixa densidade (pa-
drdes 1 e 2) e de alta densidade (padrdes
3e4). Obteve-seum x2 = 124,89, com trés
graus de liberdade, p < 0,0000 e um coefi-
ciente de contingéncia C = 36% (isto sig-
nifica que as variaveis sdo dependentes,
com 36% de associacdo entre elas). Apli-
cando-se aregresséo logistica e a correla

Tabela 7 Distribuicao dos padroes de baixa e alta
densidade mamaria nos diferentes indices de mas-
sa corporal (IMC).

IMC Padréo de densidade maméria Total
(kg/m2) Baixa (1 e 2) | Alta (3 e4)
<20 36 60 96
21-25 306 138 444
26-30 205 23 228
>31 79 2 81
Total 626 223 849

¢d0 multipla, pode-se identificar que exis-
terelacdo negativaentre o IMC e o padréo
de densidade mamaria (r = —-0,37; p <
0,0000), o que confirma os resultados en-
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Grafico 1. Distribuicdo dos padrées de baixa e alta densidade mamaria nas

diferentes faixas etarias.
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relacdo a paridade.

Grafico 2. Distribuicao dos padroes de baixa e alta densidade mamaria com
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DISCUSSAO

Na dependéncia da quantidade de gor-
dura, tecido epitelial e tecido conjuntivo
presente nas mamas, ha grandes variagdes
no aspecto do paréngquima mamério visto
namamografiaparadiferentes mul heres™?.

Paraavaliar asmodificagdes morfol 6gi-
cas damama, a mamografia € o exame de
escol ha, identificando-se a gordura como
radiologicamente trand Gcida e o tecido fi-
broglandular como radiol ogicamente den-
o112 sendo que a mamografia é o mé-
todo mais efetivo no rastreamento do can-
cer, viabilizando o diagndstico precoce,
possibilitando tratamentos menos agressi-
vos e com melhor prognostico®*9),

A partir daandlise dosresultados, cons-
tatou-se que amaioriadas mamografias es-
tudadas apresentou padrdes de baixa den-
sidade, o que condiz com o esperado, pois
€ sabido que nesse tipo de mama a mamo-
grafiatem suamaior indicacdo e seus me-
Ihores resultados, j& que pode haver difi-
culdade no estudo das mamas densas, pois
devido a maioria dos nédul os apresentar
densidade semel hante ao tecido fibroglan-
dular estes ficam obscurecidos pelo parén-
quima adjacente, diminuindo a sensibili-
dade e a especificidade do métodot* 71617,

A maioria das pacientes (67,4%) si-
tuou-se nafaixa etéria dos 36 aos 55 anos,
gue coincide com o periodo em que mui-
tas mulheres realizam sua primeiramamo-
grafia e também quando as afeccles de
mama, principalmente as malignas, tém
freqiiéncia elevada69),

Godinho®™?, quando avaliou o perfil da
mulher que se submeteu amamografia, em
Goiania, GO, constatou que aidade média
da redlizagdo da primeira mamografia foi
43,9 anos em hospita publico e 41,8 anos
em clinica particular.
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No momento em que se avaliou a po-
pulacéo estudada por diferentesfaixas eté&
rias, correlacionando-as com os padroesde
densidade maméria, observou-se aumento
gradual dos padrbes considerados de bai-
xadensidade (padrdes 1 e 2) com o aumen-
to da idade (Tabela 6, Grafico 1). Estes
achados estéo de acordo com a literatura,
gue demonstra diminuicgo dos padrdes de
alta densidade com a idade*>2%2Y,

O aumento daidade é considerado um
dos fatores mais importantes relacionados
a0 processo de lipossubstituicdo damama,
ou sgja, com 0 aumento dos padrdes de
baixadensidade’®??. Obviamente, estando
€ uma verdade universal, pois se pode en-
contrar mamas lipossubstituidas em mu-
Iheresjovens e mamas densas emidosas®.

K opans® refere que alipossubstituicdo
€ gradativa, aumentando 2% ao ano, e que
mulheres na faixa etéria dos 30 anos pos-
suem, habitualmente, mamas densas (apro-
ximadamente 90% de tecido denso e 10%
de tecido adiposo), sendo que a proporcéo
€ de 80/20 aos 40 anos, 70/30 aos 50 anos
e 50/50 por volta dos 65 anos.

Entretanto, Stomper et al.? encontra-
ram porcentagem significativa (38%) de
mulheres naidade entre 25 e 39 anos com
tecido mamério predominantemente adi-
poso, ndo havendo dificuldade nainterpre-

tac8io mamografica dessas mulheres, ape-
sar daidade jovem.

Em relacdo a paridade e a densidade
mamaria, a andlise demonstrou que nuli-
paridade foi mais associada com padrfes
de alta densidade em pacientes abaixo dos
55 anos, evidenciando relacdo maisestreita
nafaixaetariaaté os 25 anos. Neste grupo
identificaram-se padrdes densosem 72,3%
das mulheres, sendo que, das nuliparas
(n=7), 85,7% (n = 6) apresentaram ma-
mas com alta densidade. Dos 26 aos 35
anos, tecido mamério denso foi encontra-
do em 50% dos casos, e do total de nuli-
paras (n = 12), 66,6% (n = 8) tinham ma-
mas densas. Na faixa etéria dos 36 aos 55
anos houve menor prevaléncia de mamas
densas (30%), no entanto, até os 45 anos,
do total de mulheres nuliparas (n = 43),
53,4% (n = 23) apresentaram padrfes den-
sos. Dos 46 aos 55 anos identificaram-se
52 nuliparas, sendo 34,6% (n = 18) des-
tas com mamas densas. Dos 56 aos 75 anos
a porcentagem de nuliparas diminuiu con-
sideravelmente, em propor¢do direta com
a idade, apresentando fraca correlacéo
com mamas densas. Acima dos 75 anos
ndo foram identificados padrdes de alta
densidade, apesar de nuliparidade estar
presente em 7,1% das mulheres.

Conforme demonstrado, nuliparidade
N&o apresentou associacdo com padroes de
alta densidade em todas as faixas etérias,
pois a partir dos 55 anos os diferentes pa-
drdes de densidade mamaria parecem ter
sido mais influenciados pela idade, pelo
IMC, que foi maior nos grupos de mais
idade (Gréfico 4), e pela prépria multipa-
ridade, que, por suavez, foi correlacionada
com padrdes de baixa densidade em todas
asfaixas etérias.

Estes achados diferem em parte de es-
tudos que correl acionam nuliparidade com

Grafico 4. Distribuicao
do indice de massa cor-
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padrdes de alta densidade em todas asida-
des®29 porém est&o de acordo com ague-
les que associam multiparidade com pa-
drées de baixa densidade®2.

A avaliacdo da densidade mamaria e
IMC permitiu observar associagdo inversa
deste com padrdes de alta densidade, ou
sgja, quanto maior o IMC, maior aincidén-
cia de padrfes de baixa densidade. Esta
associacao somente ndo foi observada no
grupo de mulheres abaixo dos 25 anos, em
gue a maioria (78,2%) apresentou IMC
normal, e destas, 45,5% com padrfes 3 e
4. Nas mulheres com sobrepeso (18,2%) e
obesas (9,1%) os padrdes 3 e 4 foram os
Unicos observados.

Provavelmente este achado é explicado
pelaidade jovem das pacientes incluidas
neste grupo e pela baixa paridade, ja que
somente duas mulheres tinham dois ou
maisfilhos.

Observou-se associagdo positiva entre
a idade da paciente no momento do exa-
me e o IMC, pois houve aumento do IMC
com o passar da idade (Gréfico 4).

Estes achados estdo de acordo com a
literatura, que demonstra que dados com
relacdo a medidas antropomeétricas e can-
cer de mamas&o conflitantes. Por um lado,
estudos demonstram que aumento no IMC
e peso corpdreo sdo associados com au-
mento dos padrfes considerados de baixo
risco (padrdes 1 e 2)?+%29) todavia, mu-
Ilheres com sobrepeso apresentam risco
elevado para desenvolver carcinoma na
pés-menopausa®3?,

CONCLUSOES

1. Aumento da idade e multiparidade
foram positivamente associados com pa-
drBes de baixa densidade em todas as fai-
Xas etérias.

2. Nuliparidade apresentou correlagdo
com padrdes de alta densidade mais evi-
dente abaixo dos 55 anos, sendo que apds
esta faixa etéria o padrdo de densidade
maméria parece ter sido maisinfluenciado
pelo IMC, multiparidade e pela prépria
idade.
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3. O IMC foi associado inversamente
com padrdes de alta densidade, exceto
abaixo dos 25 anos, em que nuliparidade
e idade jovem tiveram maior influéncia
sobre a densidade maméria.

4. Os padrdes de baixa densidade au-
mentaram com aidade, com o IMC e com
o nimero de filhos.
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