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Resumo

Abstract

As lesdes hiperecogénicas constituem um achado com baixa prevaléncia nos exames ultrassonograficos das mamas, em sua maior
parte associado a doengas benignas que nao necessitam de avaliacdo adicional. Porém, algumas neoplasias, como o carcinoma inva-
sivo da mama e as metastases, podem apresentar-se desta forma. Assim, o conhecimento dos diagnésticos diferenciais e a identifica-
¢éo dos sinais de agressividade das lesoes sdo de grande relevancia, a fim de evitar procedimentos desnecessérios ou o subdiagnostico,
e apoiar a conduta clinica/cirirgica correta. Com base nestes conceitos, este artigo descreve e ilustra os principais aspectos das lesdes
hiperecogénicas presentes no exame ultrassonografico das mamas, por meio de diferentes casos, e sua correlagédo anatomopatologica.

Unitermos: Lesdes mamarias hiperecogénicas; Ultrassonografia; Neoplasias mamarias; Diagnosticos diferenciais.

Hyperechoic lesions are not a frequent finding at breasts ultrasonography, and most of times are associated with benign pathologies that
do not require further evaluation. However, some neoplasms such as invasive breast carcinomas and metastases may present with
hyperechogenicity. Thus, the knowledge about differential diagnoses and identification of signs of lesion aggressiveness are of great
relevance to avoid unnecessary procedures or underdiagnosis, and to support the correct clinical/surgical approach. On the basis of such
concepts, the present essay describes and illustrates the main features of hyperechoic lesions at breast ultrasonography in different

cases, with anatomopathological correlation.
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INTRODUCAO

Lesdes hiperecogénicas na mama sido achados inco-
muns'?, correspondendo a 5,6% das alteracdes identifica-
das na ultrassonografia (US), com alto valor preditivo para
benignidade. Estas leses correspondem a 0,6% de todas as
lesdes biopsiadas e apenas 0,4% de todas as leses malignas®.

No6dulos mamarios com contetido adiposo ou fibroso,
de origem vascular ou com alta celularidade, podem apre-
sentar aumento da ecogenicidade na US (Tabela 1). Conhe-
cer as caracteristicas das principais lesdes hiperecogénicas
pode evitar muitos procedimentos invasivos desnecessdrios,
assim como reconhecer as caracteristicas que sugerem ma-
lignidade, para evitar atrasos no diagnéstico®. Na maioria
das vezes, as lestes hiperecogénicas sio detectadas por se-
rem palpaveis ou apresentarem achados suspeitos na mamo-

grafia ou ressonancia magnética (RM)3%),
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A anilise das caracteristicas na US mostrou que a orien-
tacdo ndo paralela e margem ndo circunscrita sdo mais fre-
quentes em nédulos hiperecoicos malignos do que nos be-
nignos. Estes resultados sugerem que as mesmas caracteris-
ticas na US, utilizadas para a avaliacdo de nédulos hipo ou
isoecoicos (como margens espiculadas, associa¢do com mi-
crocalcificacdes), devem ser aplicadas em casos de nédulos
hiperecoicos para distinguir lesdes malignas de benignas™>).
Além disso, a presenca de dreas focais hipoecoicas dentro dos
achados hiperecogénicos aumenta o risco de malignidade®.

Neste estudo mostramos casos de lesdes mamarias hipe-
recogénicas na US, com énfase na importancia dos possiveis
diagnésticos diferenciais para a correta abordagem clinica.

LESOES BENIGNAS
Adenose

Representa um largo espectro de altera¢cdes benignas do
tecido mamario. Na adenose simples ha preservacdo maior
da arquitetura, a despeito das alteracdes histolégicas. Na US
observam-se dreas hiperecogénicas com pouca ou nenhuma
distor¢do arquitetural, ja que ndo ha fibrose estromal (Fi-
gura 1). A forma esclerosante pode apresentar distor¢ao ar-
quitetural e estar associada a lesdes proliferativas como o
papiloma intraductal, os fibroadenomas, e coexistir com car-

cinomas invasivos ou in situ'®7,
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Tabela 1—Tipos de lesdes mamarias hiperecogénicas a ultrassonografia.

Causa da hiperecogenicidade Lesoes benignas

Lesdes malignas

Hamartoma
Lipoma
Angjolipoma
Esteatonecrose

Lesdes com contelido gorduroso

Hamartoma
Fibrose focal

Lesdes com conteudo fibroso

Lipossarcoma

Carcinoma ductal invasivo
Carcinoma lobular invasivo

Hiperplasia pseudoangiomatosa estromal

Les6es vasculares Angiomiolipoma

Hemangjoma
Lesoes de alta celularidade Flogose (rara)

Infecgéo (rara)

Angiossarcoma

Carcinoma ductal invasivo e in situ
Carcinoma lobular invasivo
Linfoma

Metéstase

Tabela adaptada de Linda et al.®.

Figura 1. Adenose simples. US mostrando nédulo hiperecogénico, ovalado, com
margens circunscritas e maior eixo paralelo a pele.

Hamartomas

Sao compostos de tecido glandular, gorduroso e fibroso,
com incidéncia estimada de 0,1% a 0,7%. Apresentam-se,
na maioria dos casos, como nédulo mével, pouco doloroso,
em mulheres de meia-idade. Na US, sao nédulos com mar-
gens circunscritas, halo periférico e compressiveis a pressio
do transdutor (Figura 2). Podem ser hiperecogénicos em 12%
a 43% dos casos, ou ainda heterogéneos, hipoecogénicos e
isoecogénicos(s).

Esteatonecrose

Entidade comum que pode decorrer de trauma, mas a
maioria dos casos ocorre apds cirurgia ou radioterapia. A
sua aparéncia depende da presenca de infiltrado histiocita-
rio, hemorragia, fibrose ou calcificacao®. Na US, tem as-
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Figura 2. Hamartoma. US mostrando nédulo ovalado, heterogéneo, predomi-
nantemente hiperecogénico, margens circunscritas, maior eixo paralelo a pele e
com discreta sombra acustica posterior.

pectos variados, podendo apresentar-se como drea hipere-
coica focal no subcutineo, massa anecoica com reforco acus-
tico posterior, massa sélida ou cistica com ecos internos, ou
massa cistica com nédulos murais (Figura 3)@.

Fibroadenoma

E a terceira causa mais comum de bi6psia para as con-
di¢des benignas da mama. A incidéncia maxima ocorre na
terceira década de vida, com um segundo pico na quinta
década. Na US, apresenta-se de forma eliptica ou levemente
lobulada, eixo com orientacéo paralela a pele, ecogenicidade
isoecoica ou levemente hipoecoica, capsula ecogénica fina,
movel e discretamente compressivel. Em 3,1% mostra-se acen-
tuadamente hipoecoico e em 0,9% completamente ou parcial-
mente hiperecoico (Figura 4). Isso se deve a presenca de
elementos epiteliais e estromais em propor¢des maiores ou
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Figura 3. Esteatonecrose. Em A, US mostrando nédulo hiperecogénico, ovalado, com margens indistintas e sombra acUstica posterior. Em B, correlagdo com o estudo

mamografico, nota-se assimetria focal no terco posterior da mama.

Figura 4. Fibroadenoma. US mostrando nédulo ovalado, hiperecogénico, com
margens circunscritas e com maior eixo paralelo a pele, em exame de seguimento.

menores'®. Quando degenerado, apresenta calcificagoes in-
ternas grosseiras (“pipoca”) ou periféricas (forma de halo)®?).

Tumor filoides

E responsavel por 0,3% a 1,0% dos tumores da mama,
acometendo mulheres entre 35 e 55 anos de idade, como
massa palpdvel de crescimento rapido. Na US, apresenta-se
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Figura 5. Tumor filoide maligno. US mostrando massa ovalada, ecogénica, com
margens circunscritas e heterogéneas, com componente cistico central e reforgo
acustico posterior.

como lesdo sélida, bem delimitada, contornos lobulados,
ocasionalmente com componentes cisticos, hipoecoica e
menos frequentemente hiperecoica, estando este relacionado
ao grau de necrose e fibrose (Figura 5)®'%),

Hemangioma

Lesdo vascular superficial, localizada na derme ou sub-
cutineo, acomete raramente a mama, com maior incidéncia
nas mulheres de meia-idade. Na US, apresenta formato lobu-
lado ou ovoide, com margens bem circunscritas. A maioria
é hipoecoica ou isoecoica, podendo ser complexa, porém em
33% dos casos aparece como lesdo hiperecoica com atenua-
cdo distal (Figura 6)'",

45




Medeiros MM et al. / Lesdes hiperecogénicas nas mamas

de tumores de origem sarcomatosa. Ocorre predominante-
mente em homens, como nédulo circunscrito, geralmente me-
nor que 3 ecm!'V. As caracteristicas radiolégicas sdo varia-
veis, apresentando-se 2 US como uma massa sélida, bem de-
limitada, que pode ser hipoecoica, isoecogénica ou hipere-
coica, dependendo do componente de gordura (Figura 8)13).

Hiperplasia estromal pseudoangiomatosa

Tumor de origem mesenquimal, comum em mulheres
na perimenopausa ou com reposi¢do hormonal, representa
0,4% das lesdes mamarias. Clinicamente, pode apresentar-se

como nédulo palpavel ou como acometimento difuso da
mama. Sdo lesdes ovais, heterogéneas e ocasionalmente hi-
perecogénicas na US (Figura 9)

(5,11)

Figura 6. Hemangioma. US mostrando nddulo subcutaneo, hiperecogénico,
contornos microlobulados, e palpavel.

Papiloma intraductal

Sao lesdes polipoides dentro do ducto mamario. Geral-
mente acometem mulheres em perimenopausa e os sintomas
mais frequentes sdo descargas papilares sanguinolentas, se-
rosas ou serossanguinolentas. Na US revela-se como um
nédulo hipoecoico sélido, arredondado ou lobulado, mas
pode ter ecogenicidade variavel. Se houver obstru¢io duc-
tal, o papiloma pode estar rodeado por fluido, simulando
nédulo mural dentro de cisto (Figura 7)®!2).

Miofibroblastoma

E um tumor benigno raro de origem mesenquimal, com-
posto por células fusiformes com aspectos histolégicos varia-
dos e celularidade que representam diagnéstico diferencial

Figura 8. Miofibroblastoma. US mostrando nddulo ovalado, hiperecogénico,
e i e [ " —. margens indistintas e sombra acustica posterior.

— L —

Figura 9. Hiperplasia estromal pseudoangiomatosa. US mostrando nédulo hete-
Figura 7. Papiloma intraductal. US mostrando nédulo irregular, com orientagao rogéneo, predominantemente hiperecogénico, oval, com margem posterior indis-
perpendicular a pele e sombra acUstica posterior. tinta e ténue sombra acustica posterior.
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LESOES MALIGNAS
Carcinoma ductal in situ

A apresentacdo hiperecogénica na US dos canceres
mamdrios ¢ infrequente, tendo sido relatada em menos de
0,8% dos casos. Certos padrdes histolégicos, tais como o
carcinoma cribriforme e subtipos sélidos, juntamente com
a heterogeneidade tumoral, estdo associados a hiperecoge-
nicidade da lesio"®. Desta forma, apesar do alto valor pre-
ditivo negativo para malignidade dos nédulos hiperecogeé-
nicos, deve-se avaliar cuidadosamente as lesdes, com rela-
¢do a sua forma, margem e hipervascularizacio, indicando
a avaliag@o histologica na presenca de achados suspeitos
(Figura 10)13,

Figura 10. Carcinoma ductal in situ em paciente com doenca de Paget. US
mostrando drea heterogénea, irregular, com discreta desorganizacdo do parén-
quima, associada a microcistos de permeio.

Linfoma

Corresponde a 0,1% a 0,5% das lesdes malignas mama-
rias. Clinicamente, pode manifestar-se como massa palpa-
vel. Na US, apresenta-se como massas hipoecogénicas com
margens definidas ou irregulares, entretanto, o padrido pode
ser heterogéneo com halo hiperecogénico (Figura 11)!?).

Carcinoma ductal invasivo

Representa 75% dos tumores invasivos da mama, mani-
festando-se na US como imagem hipoecogénica, de margens
nio circunscritas, podendo em 2% dos casos ser hiperecogé-
nica. A hiperecogenicidade se deve, provavelmente, a inter-
faces refletivas pelo crescimento e infiltragio do componente
celular, e inclusdes gordurosas envolvendo um centro hipo-
ecogénico hialinizado pouco perceptivel (Figura 12)®'%,

Metastases

Representam 0,5% a 2% dos nédulos malignos mama-
rios. Os tumores primdrios mais comuns sdo linfoma, mela-
noma e rabdomiossarcoma. Apresentam-se como nédulos
palpaveis, de crescimento rdpido, indolores e bilaterais, re-
velando-se hipoecogénicos, de margens irregulares na US
(Figura 13)111%),
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Figura 11. Linfoma. US mostrando nédulo discretamente heterogéneo, regular
e paralelo a pele. Lesao identificada no controle evolutivo de paciente em trata-
mento para linfoma ndo-Hodgkin.

Figura 12. Carcinoma ductal invasivo. US mostrando nddulo hiperecogénico,
redondo, com margem posterior indistinta.

CONCLUSAO

Noédulos mamarios hiperecogénicos sdo incomuns, e
apesar do alto valor preditivo para benignidade, todas as
caracteristicas ultrassonograficas devem ser consideradas'®.

Valorizar os achados de imagem mais suspeitos, como
margens ndo circunscritas e sombra acustica posterior, jun-
tamente com correlacio mamografica e contexto clinico ade-
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Figura 13. Metéstase de leiomiossarcoma. US identificando nédulo heterogé-
neo, margens microlobuladas, palpavel.

quados, contribuem para determinar a conduta clinica/cirtr-

gica mais apropriada

(17)
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