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O ensino de graduação em radiologia na Europa é ministrado de acordo com esquemas nacionais e pode variar

consideravelmentede uma instituiçãoacadêmicapara outra. Àsvezes,o campo da radiologiaé consideradoumaòdisciplina

transversalóou ensinadono contextode outrasdisciplinasclínicas,por exemplo,medicinainternaou cirurgia.

Estee-book foi criado para auxiliarestudantesde medicinae professoresacadêmicosem toda a Europa,respectivamente,

na compreensãoe no ensinoda radiologiacomo uma disciplinacoerentepor si só. O seuconteúdo baseia-se no Currículo

Europeu da ESRde Formaçãoem Radiologiaem Nível de Graduaçãoe resume os chamadoselementosessenciaisque

podem ser consideradosos princípiosbásicoscom os quais todo estudantede medicinadeve estar familiarizado. Embora

as habilidadesespecíficasdo diagnósticoradiológico para interpretaçãode imagensnão possamser adquiridaspor todos

os estudantese pertençam mais aos objetivos de aprendizagemdos Currículosde Formaçãoda ESRem Níveisde Pós-

Graduação,o presentee-book também contém alguns insightsadicionaisrelacionadosaos examesde imagem modernos

na forma de exemplos das principais patologias, conforme sua visualizaçãonas diferentes modalidadesde imagem. O

objetivo é dar ao estudante de graduação interessadouma compreensãoda radiologia moderna, refletindo seu caráter

multidisciplinarcomo especialidadebaseadaem órgãos.

Gostaríamosde estendernossosagradecimentosespeciaisaosautorese aosmembrosdo Comitê de Educaçãoda ESRque

contribuírampara estee-book, a CarloCatalano,AndreaLaghie AndrásPalkó, que iniciaramesteprojeto, e ao Escritórioda

ESR,em particulara BettinaLeimbergere DanijelLepir, por todo o apoio na realizaçãodesteprojeto.

Esperamosque estee-book possacumprir seupropósito como uma ferramentaútil para o ensinoacadêmicode radiologia

na graduação.

MinervaBecker VickyGoh

ESREducationCommitteeChair ESRUndergraduateEducationSubcommitteeChair
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Introdução
Peitoral

maior

Prega

inframamária

Tecido

fibroglandular

Tecido

adiposo

Complexo

areolopapilar

Å As mamas femininas são anexos de pele, iguais e 
simétricas, tendo como principal função a amamentação.

Å A mama é recoberta por pele e no ápice apresenta uma 
área pigmentada arredondada, a aréola, no centro da qual 
se projeta a papila, resultando no complexo areolopapilar
(CAP).

Å Até a puberdade, a aparência e o volume das mamas são 
semelhantes em ambos os sexos. Nas mulheres, quando a 
mama se desenvolve, pode ocorrer uma notável variação 
de volume. O volume e a textura das mamas estão sob a 
influência de estímulos genéticos e endócrinos. Após a 
puberdade, no homem, a parte glandular não se 
desenvolve e, portanto, as mamas permanecem 
estruturalmente no estado pré-púbere por toda a vida. Na 
mulher, na puberdade, as mamas se desenvolvem, 
ocorrendo o crescimento por proliferação de todos os 
componentes do órgão (tecido parenquimatoso, estroma 
periductale tecido conjuntivo intersticial).
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Anatomia ultrassonográfica(USGG)da confluênciados ductos no complexo areolopapilarem uma mama

normal. Os ductossãoidentificáveiscomo estruturastubularesanecoicasorientadasem direçãoà papila.
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A densidade mamária é devida ao tecido 
fibroglandular. Ela varia durante o ciclo menstrual 
devido à proliferação das células epiteliais e ao 
aumento da vascularização.

Há um aumento de volume na gravidez devido ao 
desenvolvimento dos alvéolos e ductos relacionados.

Na menopausa, o componente glandular das mamas 
atrofia, enquanto as estruturas de suporte conjuntivo 
tendem a relaxar. A terapia de reposição hormonal 
pode aumentar a densidade mamária ou prevenir a 
involução do tecido glandular mamário. 
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Extremamentedensa
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A quantidade de componentes glandulares 

e conjuntivos é classificada na mamografia 

pelo ACR BI-RADS1 em 4 categorias: 

a: Mamas predominantementeadiposas

b: Mamas com densidades fibroglandulares

esparsas

c: Mamas heterogeneamentedensas

d: Mamas extremamentedensasPredominantementeadiposa
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Dois eixos perpendiculares que passam 

pela papila dividem a mama em quatro 

quadrantes.

O prolongamento axilar é adjacente ao 

quadrante superior lateral. Além disso, as 

horas do relógio podem ser usadas para 

localizar qualquer lesão, adicionando a 

distância papila, conforme mostrado na 

figura.

O quadrante superior lateral é o que 

apresenta maior quantidade de tecido 

glandular e, portanto, é o local mais 

frequente de câncer de mama.

Anatomia em Quadrantes
Anatomia da Mama
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Mama direita

12h

3h9h

6h

Prolongamento 

axilar

Quadrante 

superomedial

Quadrante 

inferomedial

Quadrante 

inferolateral

Quadrante 

superolateral



e-Book ð Educação em Radiologia na Graduação
Capítulo :

Imagens de Mama

Conteúdo

A mama contém tecido glandular, adiposo e conjuntivo. 

O tecido glandular (uma glândula apócrinamodificada) é 

dividido em lóbulos e produz o leite, que é drenado pelos 

ductos mamários para a papila. O complexo areolopapilar

(CAP) faz parte da mama visível.

Feixes conjuntivos (retináculos) dividem o tecido glandular 

em lobos e lóbulos.

Cada mama tem entre 12 e 20 lobos drenados por um 

ducto principal separado por lobo. 

Cada lobo tem vários lóbulos de tecido glandular, também 

chamados de unidades ducto-lobulares terminais (UDLT) e 

ductos mamários que transportam o leite dos lóbulos para 

a papila. 

UDLT são estruturas epiteliais que produzem leite durante a 

lactação e são a principal fonte de precursores de 

neoplasias e cânceres de mama. 
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Estrutura : Lobos e Lóbulos

Unidade ducto-lobular terminal

Lóbulo

Ducto
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Duranteo segundomêsde gestação,asmamascrescemdevido ao aumento lobular dasUDLTe
novas UDLT são formadas. Durante os 3º e 4º meses de gestação, as glândulas lobulares
distendem-se ainda mais devido ao acúmulo de secreções. A lactaçãoprecoceé acompanhada
por um aumento adicionalno volume dasmamas,especialmenteno componenteglandular.

Anatomia da Mama Durante a Gravidez e Lactação

Sequências ponderadas em T1 antes e durante a gestação na mesma paciente. Há um aumento 
evidente do volume e do tecido glandular bilateralmente.

TecidoglandularTecidoglandular

Anatomia da Mama

Anatomia da Mama Durante a 

Gravidez e Lactação
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No homem, a mama é pequena, uniforme e está 

simetricamente localizada na linha clavicular média, 

no nível do 4º espaço intercostal.

Estruturalmente, a mama masculina é comparável à 

feminina antes da puberdade. O corpo glandular é 

atrófico e o tecido estromalconjuntivo é dominante 

sobre o parênquima epitelial.

Na puberdade, a mama masculina pode sofrer uma 

hipertrofia temporária (ginecomastia), principalmente 

unilateral, devido ao desequilíbrio hormonal 

transitório, com prevalência de estrogênio sobre 

andrógenos.

Em idade mais avançada, a ginecomastia pode se 

desenvolver devido ao uso de vários medicamentos.  

Mama Masculina : Anatomia e Ginecomastia

Mama masculina normal Ginecomastia
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TELARCA PREMATURA: desenvolvimento da mama < 7½ anos, unilateral/bilateral, tecido 

mamário normal na USG.

Telarcaprematuraidiopática: 1-3 anos de idade, incomum após 4 anos, autolimitada.

Ultrassonografia de menina de 3 anos na presença de nódulo palpável na região retroareolaresquerda mostra broto 

mamário/tecido mamário normal, compatível com telarca prematura
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Variações Normais no Desenvolvimento
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=> desenvolvimento excessivo do tecido mamário no 

homem:

Fisiológica:

ÅEm 90% dos recém-nascidos, hipertrofia mamária 

transitória devido a hormônio materno maternal

Å1 ano após puberdade e por 1-2 anos (75% meninos 

saudáveis)

Outrascausas:

Å Esteroides anabolizantes, digitálicos, isoniazida, 

antidepressivos tricíclicos, maconha

Å Obesidade geral: pseudoginecomastia

Å Síndrome de Klinefelter, anarquismo, insuficiência 

testicular adquirida, defeitos do receptor androgênico

Ultrassonografia: aparência típica 

de ginecomastia
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Ginecomastia
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= desenvolvimento anômalo da papila e da mama

Politelia=> papilasacessórias, maiscomum

Polimastia=> involução incompleta do tecido acessório da crista mamária, geralmente aumentada durante 

a gravidez e lactação

Amastia=> ausência de desenvolvimento da mama

Hiperplasiae Hipoplasia=> unilateral or bilateral

Inversãocongênitada papila(3%) associada à ectasia do ducto, mastite periductal

Tecidomamárioectópico: ao longo da crista mamária ou linha láctea. Involução incompleta da crista 

mamária ectodérmica. Mais comum na axila (2-6% mulheres). 

Síndromede Poland=> criança nascida com músculo peitoral ausente ou subdesenvolvido, hipoplasia ou 

aplasia mamária, deformidades nas costelas e na parede torácica e anormalidades ipsilaterais dos membros 

[rara 1/36.000-50.000]
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Músculoesternal: 

Å Variante anatômica incomum da 

musculatura da parede torácica.

Å Geralmente causa falso-positivos na 

mamografia

Imagensde mamografiae RMdo músculoesternal
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Anormalidades Congênitas e 

de Desenvolvimento

Gravidez e Lactação

Técnicas Diagnósticas por Imagem

Doenças Mamárias : Benignas

Doenças Mamárias : Malignas

Axilas
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Rastreamento
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Anormalidades Congênitas e de Desenvolvimento
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Alterações fisiológicas na arquitetura da mama para preparar a amamentação (aumento do nível 

sérico de estrogênio, progesterona e prolactina)

Proliferação ductale lobular acentuada nas primeiras semanas de gravidez

Semanas 5-9 aumento generalizado da mama e aumento progressivo da pigmentação do 

complexo areolopapilar

Primeiro trimestresob a influência do estrogênio, proliferação e crescimento ductal, crescimento 

alvéolo-lobular. A expansão do tecido glandular resulta na invasão de tecido adiposo, que progride 

gradualmente, ocorrendo simultaneamente ao aumento da vascularização e do fluxo sanguíneo

Hiperplasia na segunda metade da gravidez, bem como involução contínua do estroma 

fibrogorduroso; o colostro se acumula nos alvéolos

Em decorrência dessas alterações, a imagem típica da mama na USG é 

difusamente hipoecoicadurante a gestação devido ao aumento de tecido 

glandular.
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No final da gravidez, altos níveis de estrogênio e progesterona neutralizam a prolactina,

inibindo a produção de leite,embora a produção de colostroocorra nascélulasalveolares

Após parto: A redução dos níveisde estrogênioe progesteronaresultana liberaçãocontínua

de prolactina pelo hipotálamo, e a estimulaçãofísicada papila pela sucçãodo recém-nascido

promove a liberaçãode ocitocinapela glândulapituitária anterior a fim de estimulare manter a

lactação
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Pós-Parto
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Lactogênese=> Conversão de um estado proliferativo durante a gravidez para um estado secretor 

durante a lactação. 

A quantidade de leite produzida não se correlaciona com a quantidade de tecido glandular, o 

número de ductos ou o diâmetro médio do ducto.

Aumento imediato pós-parto devido ao acúmulo de colostro

3-7 dias após o parto, o leite é secretado nos alvéolos

Alterações pós-lactacionais: o tecido conjuntivo estromalperivascular periductalaumenta

As células alveolares e os ramos ductaisregridem

Em decorrência dessas alterações, na ultrassonografia (USG) a imagem típica da 

mama torna-se difusamente hiperecoicadurante a lactação, em função do 

aumento da vascularização e proeminência dos ductos.
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Parto
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Achadosmamográficos(aguardar 3 

meses após a interrupção da 

lactação para rastreamento):

Aumento difuso do tamanho e 

densidade

Pouca ou nenhuma mudança na 

densidade mamária

Achadosna USG:

Aumento da ecogenicidade

parenquimatosa

Ectasia ductal

Aumento da vascularização
Ultrassonografiade mulher amamentando. A USG modo B mostra padrão de

ecogenicidade aumentado do tecido fibroglandular, com ductos dilatados

bilaterais (seta cinza). Alguns deles estão cheios de material ecogênico (seta

branca).
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Å As técnicas de diagnóstico por imagem mais importantes em

radiologia/imagemmamáriasão:

Ǔ Mamografia;

Ǔ Tomossíntesemamária(TS);

Ǔ Ultrassonografia(USG);

Ǔ Ressonânciamagnética(RM);

Ǔ Mamografiacom contraste(MC).
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Técnicas de Diagnóstico por Imagem
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Å A mamografiaé uma técnica 

radiográfica projetada 

especificamente para imagens 

de mama.

Å Para a aquisição de 

mamogramafiasðas imagens 

produzidas pelo mamógrafo ð, a 

mama é comprimida para 

permitir a dispersão de seus 

componentes e facilitar sua 

visualização.

Å As incidências padrão na 

mamografia são craniocaudal 

(CC) e mediolateraloblíqua 

(MLO).

Orientação da aquisição das incidências craniocaudal (CC) e mediolateraloblíqua (MLO).
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Mamografia

Incidência CC Incidência MLO
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Anatomia da Mama

Variantes Anatômicas

Gravidez e Lactação

Técnicas Diagnósticas por Imagem
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Teste Seu ConhecimentoAnatomia da mama vista em mamografia normal.

Tecidofibroglandular

Gordura

Ligamentosde 

Cooper

Papila

Pele

Vaso

Linfonodos

Músculopeitoral

Linhaposterior à 

papila

IncidênciasCC IncidênciasMLO

Mama 

direita

Mama 

esquerda
Mama 

esquerda

Mama 

direita
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Princípios

Å Os critériosde qualidadede posicionamentoadequadopara mamografiaincluem:

Anatomia da Mama
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Mamografia

Ǔ IncidênciasCC:

↕ Mama medial posterior bem visualizada;

↕ O músculo peitoral deve ser visualizado 

sempre que possível;

↕ Se o músculo peitoral não estiver visível, a 

diferença no comprimento da linha posterior à 

papila ðuma linha imaginária que se estende 

posteriormente e perpendicularmente da 

papila ao músculo peitoral ðdeve ser de no 

máximo 1 cm entre as incidências CC e MLO;

↕ A gordura é vista posteriormente ao tecido 

fibroglandular;

↕ Papilaem perfil.

Ǔ IncidênciasMLO:

↕ O músculo peitoral se estende

inferiormente linha posterior à

papila;

↕ Borda anterior convexa do

músculopeitoral;

↕ O músculo peitoral é mais largo

na parte superior e se estreitana

parte inferior;

↕ Pregainframamáriaaberta;

↕ A gordura é vista posteriormente

ao tecido fibroglandular;

↕ Papilaem perfil.
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Á Dose glandular média (DGM)= estimativa da dose média absorvida pelo tecido glandular mamário 

durante a mamografia medida em Gray (Gy):

AGD= K x g  x c  x s

K: kermano ar incidente

g: fator de conversão para 50% da mama glandular com base na espessura e camada semirredutora

c: fator de correção com base na glandularidadenão padrão /espessura 

s: fator de correção com base na combinação ânodo não molibidênio/filtro
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Mamografia

Á Os níveisde DGMna mamografiaestãoentre 0,8 e 2,5 mGypor 4,5 cm para fantomasde

PMMA(polimetilmetacrilato)em ambientesclínicos.

Á Os níveisde DGMna mamografiaaumentamcom o aumentoda espessurada mama

Á DGMlimite: 3-4 mGy.
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PrincipaisIndicações

Å Mamografiade Rastreamento:

Ǔ Mulheres assintomáticas para identificar câncer de mama em estágio

inicial/potencialmentecurável;

Ǔ A partir de 45-50 anosaté 70-74 anos,dependendodo país.

Å MamografiaDiagnóstica:

Ǔ Pacientes sintomáticas ou para avaliar uma anormalidade encontrada na

mamografiade rastreamento.

Ǔ As incidênciasmamográficaspadrão são complementadascom outras adicionais

(por exemplo, perfil absoluto, compressãolocalizada etc.) para melhor avaliar a

anormalidadedetectadano rastreamento.
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Tomossíntese Mamária Digital (TS)

Princípios/ValorDiagnósticoRelativo/PrincipaisIndicações
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Å A TSproduz imagens quasi-3D da mama com base 

na reconstrução de várias projeções 2D de baixa 

dose adquiridas em uma faixa limitada de ângulos 

do tubo de raios X.

Å Ela reduz sobreposição de tecidos sobrepostos na 

avaliação da mamografia padrão e melhora a 

detecção e a nitidez dos achados, aumentando a 

sensibilidade e a especificidade e diminuindo falso-

negativos e falso-positivos.

Å É particularmente útil na detecção e delineamento 

de nódulos e distorções arquiteturais e na 

avaliação adicional de assimetrias.

A fonte de raios X gira em torno da mama comprimida dentro de uma faixa 

limitada (linha tracejada verde). Imagens de projeção são formadas no detector. 

Elas são então reconstruídas através do volume da mama ao longo da direção Z.

Intervalo de rotação da fonte de raios X

Compressor

Mama

Detector digital D
ir

e
ç

ã
o

 Z
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Princípios/Valor DiagnósticoRelativo

Å A TS permite a produção de mamografiassintetizadasðimagens semelhantesà Mamografia

Digital (MMG)que sãogeradascom basenos dadosadquiridoscom a TS,sema necessidadede

expor asmamasà radiaçãoadicional.

Å A dose de radiação da TS depende da inclusão da Mamografia Digital (MMG) adicional ou

mamografiassintetizadas.

Å A dose de radiaçãoda TSisoladaé atualmente semelhanteou apenasligeiramentemaior do

que a da MMG

Å A TSmelhoraa detecçãode distorçãoarquiteturalquando comparadaà MMG!
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Tomossíntese Mamária Digital (TS)
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Mamografia vs. TS ðincidências CC:

Melhor detecção e delineamento da distorção arquitetural no 

quadrante superior lateral da mama direita (Círculo na TS).
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ValorDiagnósticoRelativo

Å Principaisdesvantagensem comparaçãocom a Mamografia:

Ǔ Tempode leitura do examemaiorðaproximadamente2 vezesmaior;

Ǔ Artefatos:

↕ Borramento(aquisiçãocontínuade imagens);

↕ Movimento (tempo longo de escaneamento).
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Tomossíntese Mamária (TS)
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Princípios

Å A densidademamáriase refere à quantidade de tecido fibroglandularem relaçãoà

de gordura na mama.

Å A 5ª edição do BI-RADS(Breast imaging-reporting and data system) classificaa

densidademamáriade acordo com quatro descritores(vejatambém a página 11):

Ǔ a: Mamaspredominantementeadiposas

Ǔ b: Mamascom densidadesfibroglandularesesparsas

Ǔ c: Mamas heterogeneamente densas, o que pode obscurecer pequenos

nódulos

Ǔ d: Mamasextremamentedensas,o que diminui a sensibilidadedo método
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Mamografia e Tomossíntese Mamária (TS)
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a

Mamas 

predominantemente

adiposas

b 

Mamas com densidades 

fibroglandularesesparsas

c

Mamas 

heterogeneamente 

densas, o que pode 

obscurecer pequenos 

nódulos

d

Mamas extremamente 

densas, o que diminui a 

sensibilidade do método

Densidademamáriað

Mamografiasdigitais.
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DensidademamáriaðMamografiassintéticas

a

Mamas predominantemente

adiposas

b 

Mamas com densidades 

fibroglandularesesparsas

c

Mamas heterogeneamente 

densas, o que pode 

obscurecer pequenos 

nódulos

d

Mamas extremamente densas, 

o que diminui a sensibilidade 

do método
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USGda mama é uma técnicade imagemque usaondassonoraspara visualizaro tecido

mamário:

Ǔ O transdutorenviapulsosde ultrassome recebeecosque contêm informações

espaciaise de contrastesobreos tecidosque estãosendoescaneados.
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Ultrassonografia (USG)

Ǔ Recomenda-se a utilização de transdutores de alta frequência, com ampla

largura de banda, operando em frequência central de pelo menos 12 MHz,

preferencialmentesuperior.

Ǔ Ver também o capítulodo e-book sobreultrassonografia.
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Å Modalidadesde USGda mamaincluem:

Ǔ Modo B (Escalaem cinza)ðmodalidadepadrão;

Ǔ Dopplerðpermite a avaliaçãoda vascularização(por exemplo, cistossimplesðvascularização

ausentevs. lesõessólidasðvascularizaçãopresente);

Ǔ Elastografiaðpermite a avaliaçãoda rigidez (tumoresbenignosðtendem a ser maismaciosvs.

tumoresmalignosðtendem a sermaisduros).

USG de mama: modalidades modo B, Doppler e Elastografia revelando um câncer de mama invasivo comprovado por biópsia apresentando-se 

como uma lesão irregular (com margens microlobuladase anguladas, seta vermelha, A) nódulo  duro  heterogêneo exibindo vascularização 

interna (seta branca, B) localizada nos quadrantes mediais da mama esquerda. Aumento da rigidez na elastografia (C).

Modo B Doppler Elastografia

A B C
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Ultrassonografia (USG)
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ValorDiagnósticoRelativo

Å Principaisvantagens:

Ǔ Semradiaçãoionizante;

Ǔ Maisdisponível;

Ǔ Menor custo.

Å Principaisdesvantagens:

Ǔ òOperador dependenteó;

Ǔ Examemaislongo.
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Ultrassonografia (USG)
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PrincipaisIndicações

Å Avaliaçãocomplementar de achados detectados por outras técnicasde imagem (por

exemplo,nódulos e assimetriasdetectadasna mamografia,USGòsecondlookóapósRM)

Å Avaliaçãode anormalidadespalpáveisðcorrelação direta em tempo real de achados

clínicose de imagem:

Ǔ Particularmenteem mulherescom mamasdensas(mulherescom maior proporção

de tecido fibroglandular)ða mamografiaé menossensível.

Å Avaliaçãode mulheresjovenssintomáticas(geralmente< 30 anosde idade)ou lactantes

e grávidas

Å Direcionamento de biópsias e outros procedimentos intervencionistas(por exemplo,

aspiraçãode cistos,abscessos)
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Conteúdo

Princípios

Å A RM da mama é uma técnicade imagem que explora o magnetismodos prótons

que constituem os tecidos da mama (e ao seu redor) para criar imagens

diagnósticas:

Ǔ Emtermossimples,a RMda mamaresultadestasequênciade eventos:

Ǔ Ver também o capítulodo e-book sobreRM

A paciente se 
deita na mesa 

de RM

Uma antena de 
emissão envia 

pulsos de 
radiofrequência 

ao corpo

Uma antena 
receptoraða 

bobina mamária 
ðdetecta os 

sinais emitidos 
pelo corpo

Os sinais 
detectados são 
processados e 
convertidos em 

imagens
=> => =>
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Conteúdo

Asprincipaissequênciasadquiridasna RMde mamasão:

Å Sequênciasponderadasem T1 (T1W) sem e/ou com saturaçãode gordura, estaúltima antese depois

da administraçãointravenosade meio de contraste à base de gadolínio ðimagem com contraste

dinâmico (estudo dinâmico);. => Aplicações: Avaliaçãoda anatomia; estudo dinâmico - Avaliaçãoda

vascularização.

Å Sequênciasponderadasem T2 (T2W) seme/ou com saturaçãode gordura => Aplicações: Detecçãode

líquido (cistos,edema)ðalta intensidadede sinal; Avaliaçãodo sistemaductal ðnormalmente alta

intensidadede sinal.

Å Imagemponderadaem difusão(DWI)=> Aplicações: Caracterizaçãoadicionalde achadosavaliandoa

movimentaçãodas moléculasde água nos tecidos - em tecidos hipercelulares(vs. tecidos de baixa

celularidade)como lesõesmalignas,há restriçãoda difusão de moléculasde água, o que é traduzido

como um menor coeficientede difusão(difusãorestrita) na imagem.

Å Ver tambémo capítulodo e-book sobreRMe meiosde contraste
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Conteúdo

RM de mama: sequências ponderadas em T2 ðsem (A)e com (B)saturação de gordura. Imagem ponderada em difusão (C) com mapa 

de coeficiente de difusão aparente (ADC) (D)e sequências ponderadas em T1 com saturação de gordura antes (E)e após (F-H)

administração intravenosa de meio de contraste à base de gadolínio mostrando um câncer de mama invasivo comprovado por biópsia 

que se apresenta como um nódulo com margens irregulares localizado nos quadrantes laterais da mama esquerda (círculo verde) com 

realce interno heterogêneo (H)e edema perilesional(B).

A B

C D

E F

G H

Anatomia da Mama

Variantes Anatômicas

Gravidez e Lactação

Técnicas Diagnósticas por Imagem

RM

Doenças Mamárias : Benignas

Doenças Mamárias : Malignas

Axilas

Procedimentos Intervencionistas

Rastreamento

Mulheres com Alto Risco

Comunicação

Equipe Multidisciplinar

Mensagens Finais

Referências

Teste Seu Conhecimento



e-Book ð Educação em Radiologia na Graduação
Capítulo :

Imagens de Mama

Conteúdo

ValorDiagnósticoRelativo

Å Principaisvantagens:

Ǔ Radiação não ionizante

Ǔ Alta sensibilidade (até 99%)

Ǔ Melhor contraste para tecidos 

moles

Ǔ Caracterização adicional de 

lesões mamárias usando 

informações morfológicas e 

funcionais (estudo dinâmico e 

DWI)

Å Principaisdesvantagens:

Ǔ Menos disponível

Ǔ Mais caro

Ǔ Maior tempo de exame ð

artefatos de movimento

Ǔ Uso limitado em certas 

circunstâncias ðpor exemplo, 

claustrofobia e certos 

dispositivos metálicos
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Conteúdo

PrincipaisIndicações

Å Estadiamentodo câncerde mama;

Å Avaliaçãoda respostaà terapianeoadjuvante;

Å "Resoluçãode problemas" (p. ex.: achadosduvidososem mamografia digital, TSe

USG; avaliaçãode fluxo papilarsuspeito);

Å Rastreamentode alto risco(p. ex.: portadorasde mutaçõesBRCA1e BRCA2);

Å Rastreamentode mulherescom mamasextremamentedensas;

Å Síndromedo câncerde origem primáriadesconhecida(CUP)

Å Avaliaçãode implantesmamários.
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Conteúdo

Princípios

MC é uma técnicade imagem baseadana aquisiçãomamográficade dupla energia após

administraçãointravenosade um meio de contraste iodado; ela destacaáreas de maior

captaçãodo meio de contraste:

Normalmente,90-150mL de um meio de contrasteiodado são administradospor meio de

uma cânulacolocadana fossaantecubital, seguidopela administraçãode 20 mL de solução

salinana mesmavelocidade.

Pelo menos 90 segundosapós a administraçãodo meio de contraste,duas imagenssão

produzidaspara cadacompressão/incidência:

Å Uma imagem de baixa energia (abaixo da camada K do iodo) ðequivalente a uma

mamografiadigital padrão;

Å Uma imagem de alta energia (acimada camadaK do iodo) e a imagem recombinada

resultanteðo tecido mamário de fundo é suprimido para destacar áreas de maior

captaçãodo meio de contraste.
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Conteúdo

Imagens de baixaenergia Imagens Recombinadas

MC: Imagens de baixa energia mostram microcalcificações pleomórficassegmentares no quadrante superior lateral da mama 

esquerda ðbiópsia guiada por estereotaxia revelou carcinoma ductal in situ (CDIS); imagens recombinadas mostram realce não 

nodular segmentar agrupado coexistente, porém mais extenso (seta branca), que se estende até o prolongamento axilar (seta 

laranja).
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ValorDiagnósticoRelativo

Å A MC é mais sensívele específicado que a Mamografia Digital convencional devido à

avaliaçãoda vascularização.

Å Estudos comparando MC e RM de mama encontraram sensibilidadessemelhantes,mas

especificidadesvariáveis.

Å Principais vantagens 

comparada à RM de mama:

Ǔ Menor custo

Ǔ Menor tempo de exame

Å Principais desvantagens comparada à RM 

de mama:

Ǔ Campo de Visão limitado (FoV) ðnão 

acessa a maior parte da axila ou 

parede torácica

Ǔ Radiação ionizante

Ǔ Mais reações adversas dos meios de 

contraste iodados

Anatomia da Mama

Variantes Anatômicas

Gravidez e Lactação

Técnicas Diagnósticas por Imagem

MC

Doenças Mamárias : Benignas

Doenças Mamárias : Malignas

Axilas

Procedimentos Intervencionistas

Rastreamento

Mulheres com Alto Risco

Comunicação

Equipe Multidisciplinar

Mensagens Finais

Referências

Teste Seu Conhecimento

Mamografia com Contraste (MC)



e-Book ð Educação em Radiologia na Graduação
Capítulo :

Imagens de Mama

Conteúdo

Valor Diagnóstico Relativo/Principais Indicações

Å As recomendações da EUSGOBI afirmam que a MC pode ser considerada uma 

alternativa à RM de mama para mulheres com contra-indicações(por exemplo, 

claustrofobia, dispositivos metálicos):

Embora a investigação sobre as indicações ainda esteja em andamento, elas 

são genericamente semelhantes às da RM de mama:

↕ Estadiamento do câncer de mama

↕ Avaliação da resposta à terapia neoadjuvante

↕ "Resolução de problemas"
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Conteúdo

Å Cistos são nódulos redondos ou ovais cheios de líquido e revestidos por epitélio

Å Tipo de nódulo mais comum na mama feminina; pode ocorrer em qualquer idade; pico de 

prevalência: 35-50 anos

Å A paciente pode sentir sensibilidade/dor generalizada ou focal (  durante a fase pr®-

menstrual do ciclo)

Å Pode estar em qualquer lugar da mama, mas muito raramente na axila

Å Cistos simples não têm potencial maligno

Cistomamáriocomplicado: contém ecos intracísticosou debriscom outras características de um 

cisto simples

Cisto mamário complexo (" nódulo complexo sólido-cístico"): parede espessa com septos 

espessos ou projeção sólida intracística; pode ter potencial maligno!

Cisto é o nódulo mais comum na mama feminina
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Conteúdo
A melhor ferramenta de diagnóstico é a ultrassonografia (USG).

Å Nódulo anecoico, oval ou redondo, circunscrito, com parede imperceptível e reforço acústico 

posterior

Å Pode ser deformável com compressão do transdutor (não observado com nódulos sólidos)

Å Power Doppler ou colorido => Fluxo ausente: vascularização interna exclui cisto simples

A punção aspirativa por agulha fina (PAAF) guiada por USG só é útil em caso de sintomas/sinais de 

inflamação para reduzir os sintomas, pois os cistos podem recorrer.

Se houver suspeita de um componente sólido, prefira RM e/ou biópsia (por agulha grossa ou à vácuo)

USG em mulher de 35 anos demonstra um nódulo anecoico, oval, circunscrito, com reforço posterior (ou seja, um cisto simples) na mama esquerda 

(esquerda). A mesma paciente tem um grupo de cistos com margem lobulada com debris(meio) e septações finas (direita) na mama direita.
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Conteúdo

Achadosde mamografia: Nódulo oval ou redondo, circunscritoou parcialmenteobscurecido. A densidade

é menor ou igual à do parênquimamamário.

Achadosde RM:

Å T1W:Nódulo circunscrito, redondo ou oval; baixa intensidade de sinal (pode ter sinal alto se 

complicado)

Å STIR: Conteúdo homogeneamente hiperintenso; se proteico  menor intensidade de sinal

Å T1W pós-Gd:Sem realce; parede imperceptível

(Esquerda)Mulher de 42 anos 

notou um nódulo n no 

quadrante superomedialda 

mama esquerda. Na 

mamografia CC, o achado 

palpável foi visto como 

correspondente a um nódulo 

parcialmente obscurecido 

(seta).

(Direita)RM axial STIR (A)

(outra paciente) mostra 

múltiplos nódulos ovais 

(setas), circunscritos, 

hiperintensosem T2 (B)

nódulos ovais compativeis

com cistos simples. RM axial 

T1 C+ FS (C)e subtração (D) 

mostram cistos sem realce. 

A

C

B

D
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Conteúdo

O termo alterações fibrocísticas(AFC)indica um espectro de alterações histopatológicas benignas 

da glândula mamária feminina, incluindo cistos, fibrose, metaplasia apócrina, calcificações, 

inflamação, hiperplasia epitelial e adenose esclerosante (AE). A AFC não é uma doença, mas sim 

um distúrbio de desenvolvimento fisiológico, de maturação e de involução.

O sintoma mais comum é a mastalgiaðfocal ou difusa, particularmente nas porções laterais das 

mamas, que varia com o ciclo menstrual, mais comumente em mulheres com grande quantidade 

de tecido fibroglandular

Mais comum em mulheres na pré-menopausa, tendência a aumentar com nuliparidade e 

menopausa tardia

Asalteraçõesfibrocísticaspodem serproliferativasou não proliferativas.

ÅAFCnão proliferativa: (fibroseperiductal, cistos,adenosenão esclerosante)são os achadosmais

comunsem biópsiasde mama(70% de todos os casos). Semriscoaumentadoparacarcinoma.

ÅAFCproliferativa: hiperplasiaintraductal, adenoseesclerosante,cicatrizeradial e papilomasestão

associadosa um risco relativamenteaumentado de desenvolvercarcinoma em qualquer mama

(1,5-2,0x)
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Conteúdo

Fibroadenoma(FA)é uma lesãomamáriabenigna comum resultanteda proliferaçãoexcessivade

tecido conjuntivo. Fibroadenomascaracteristicamentecontêm célulasestromaise epiteliais.

Å Massasólidamaiscomum em mulheresde todasasidades(pico de incidência,25-30 anos)

Å Sinalmaiscomum: nódulo palpávelmóvel,não aderente±> macio

Å Tiposadulto e juvenil("celular")

Å História natural de FA é tornar-se esclerosadoe calcificado,regride espontaneamenteapós a

menopausa

Å Acompanhamentopara documentar possívelcrescimentoé necessário,se o diâmetro da lesão

aumentarem maisde 20% em 6 mesese/ou sedesenvolvercaracterísticassuspeitas, a biópsiaé

recomendada. Se o resultado da biópsia for ambíguo ou discordante,a excisãocirúrgica é

indicada.

Fibroadenomaé o nódulo sólido mais comum em mulheres
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Conteúdo

Melhor ferramenta para imagem inicial => ultrassonografia se < 40 anos e 

mamografia se > 40 anos, seguido por USG se necessário

USG:

Å Nódulo circunscrito, oval ou discretamente lobulado, levemente hipo-isoecoico, com maior eixo 

paralelo à pele e a razão comprimento: altura é tipicamente > 1,4 (média: 1,8)
Å Ecogenicidade interna baixa e homogêniae calcificações ecogênicas ± sombra acústica

Å Doppler: Vasos periféricos e de alimentação comuns em fibroadenomasjuvenis

Mamografia: 

Å Oval ou macrolobulado, circunscrito(pode apresentar halo)

Å Multiplicidade/bilateralidade pode ser mais evidente na TS

Å Pode ter calcificações (em pipoca), muito densas ou grandes; calcificações heterogêneas que em 

geral  gradualmente e coalescem conforme o FA regride

RM : 

Å Em T2W/STIR: FA mixoidee FA em mulheres jovens geralmente  sinal T2; Ap·s a menopausa, 

esclerose e hialinização   Sinal T2

Å DWI: Frequentemente brilhante com difusão facilitada (alto ADC)

Å Em T1W com contraste: Oval ou macrolobulado, circunscrito, com realce do nódulo

PET CT:

Å Falso-positivos comuns, pois é mais frequentemente ávido por FDG no PET.

Anatomia da Mama

Variantes Anatômicas

Gravidez e Lactação

Técnicas Diagnósticas por Imagem

Doenças Mamárias : Benignas

Fibroadenoma

Doenças Mamárias : Malignas

Axilas

Procedimentos Intervencionistas

Rastreamento

Mulheres com Alto Risco

Comunicação

Equipe Multidisciplinar

Mensagens Finais

Referências

Teste Seu Conhecimento

Fibroadenoma ðExames de Imagem

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4886616/
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(A)Menina de 9 anos com um nódulo palpável na parte superolateralda 

mama direita. USG direcionada mostra nódulo oval, levemente lobulado, com 

discreto reforço posterior. USG com Doppler mostra vascularização 

periférica.

(B) RM axial multiparamétricada mama direita (mesma paciente) mostra 

grande nódulo oval, com realce (aumento persistente do sinal), circunscrito, 

com septações internas escuras (seta).

A
B

ADC

DWI

T1w pré contraste
T1w pós

contrasteinicial

T1w pós

contrastetardio

SubtraçãoprecoceSTIR Subtraçãotardia
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O tumor filoide é um tumor 

fibroepitelialraro da mama que se 

assemelha ao fibroadenoma.

Aparece tipicamente como um 

nódulo grande e de rápido 

crescimento(3-5 cm na 

apresentação) que se forma a partir 

do estroma periductalda mama.

A distinção patológicaentre 

fibroadenomae tumor filoide é 

baseada na celularidade e no 

crescimento excessivo do estroma, 

margens e atividades mitóticas.

Å Exames de imagem não 

conseguemdistinguir de forma 

confiável o fibroadenomado 

tumor filoide benigno.

Å A excisão cirúrgica completa é 

curativa com margens cirúrgicas 

amplas.
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(Esq.)Mulher de 43 anos com nódulo 

palpável na região  retroareolardireita, 

crescente, com dor focal. Mamografia 

nas incidências MLO e CC mostra um 

nódulo lobulado, com margens 

circunscritas e calcificações em pipoca.

(Dir.)USG transversal (mesma paciente) 

mostra nódulo oval, hipoecoico, com 

margens lobuladas. Biópsia por agulha 

grossa = "lesão fibroepitelial." Excisão = 

"TF benigno".
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Hamartoma, também conhecido como fibroadenolipoma, é uma malformação focal do 

desenvolvimento. Lesão geralmente circunscrita com mistura anormal de elementos teciduais ou 

proporção anormal de um único elemento.

ǒ Crescimento excessivo e desorganizado de tecido mamário benigno com diferenciação 

normal de células; epitélio ductal e lobular variado; elementos mesenquimais estromais

òmama dentro de mamaó

ǒ Tipo de lesão mamária bifásica: contém componentes epiteliais e estromais

ǒ Achado tipicamente benigno, BI-RADS 2

ǒ Biópsia por agulha grossa: raramente indicada

ǒ Geralmente assintomática, encontrada no rastreamento; pode se apresentar como nódulo 

mamário pouco visível, pode aumentar
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(Esq) MamografiaCCe MLO em mulher de 41anos com mama esquerda

assimétricamostra uma massaoval, circunscritae superficialde 10cm. A

massa é composta de gordura mista e elementos fibroglandulares

cercados por uma pseudocápsula, consistente com hamartoma. USG

(mesmapaciente)mostra uma massaoval isoecoicacorrespondentecom

pseudocápsula(setas). (Dir) RM em T1 C + FS(mesmapaciente)realizada

para avaliaro nódulo da mama direita mostra nódulo oval e circunscrito,

com elementos fibroglandularescom realce persistente(seta) e gordura

semrealce(asterisco).

*

ADC

DWI

T1 pré-contraste T1C precoce T1 tardia

SubtraçãoprecoceT2 Subtraçãotardia

Anatomia da Mama

Variantes Anatômicas

Gravidez e Lactação

Técnicas Diagnósticas por Imagem

Doenças Mamárias : Benignas

Hamartoma

Doenças Mamárias : Malignas

Axilas

Procedimentos Intervencionistas

Rastreamento

Mulheres com Alto Risco

Comunicação

Equipe Multidisciplinar

Mensagens Finais

Referências

Teste Seu Conhecimento

Hamartoma ðExames de Imagem



e-Book ð Educação em Radiologia na Graduação
Capítulo :

Imagens de Mama

Conteúdo

Lipomaé uma neoplasia benigna composta de células adiposas maduras.

Angiolipomaé uma neoplasia adiposa benigna com redes capilares e trombos de fibrina.

ǒ Sinais/sintomasmaiscomuns:

ǒ Nódulo amolecido, de crescimento lento e móvel

ǒ Lipomas subcutâneos são mais frequentemente palpáveis e indolores

ǒ Lipomas múltiplos podem ocorrer bilateralmente em 3%

Angiolipoma:5-17% dos tumores adiposos benignos, mais comuns nas extremidades superiores, abdome, 

costas.

Lipoma é o tumor de partes moles 

mais comum em adultos

DiagnósticoDiferencial:

ǒ Lesõesbenignascontendo gordura

ƺ Fibroadenolipoma(hamartoma)

ƺ Necrose gordurosa

ƺ Hibernoma

ƺ Lipoenxertiacosmética ou injeções

ǒ Lipossarcomae lipoma atípico
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Achadosmamográficos:

ǒ Lipoma:Nódulo composto somente de gordura (radiolucente), circunscrito, oval ou redondo

Efeitode massano tecido circundante (desloca vasos, músculos, nódulos)

ǒ Angiolipoma:Nódulo circunscrito, contendo gordura; pode mostrar densidade de tecidos moles 

devido a redes capilares, trombos de fibrina

Achadosde USG:

ǒ Lipoma:Nódulo circunscrito, oval ou redondo

Ligeiramente hiperecoicaou isoecoicaà gordura subcutânea

Comprime/desloca músculo, tecido glandular adjacentes

ǒ Angiolipoma:Nódulo circunscrito geralmente hiperecoico, podendo apresentar focos 

hipoecoicos

ǒ Ambos:Pouca ou nenhuma vascularização interna ao Doppler
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Achadosna RM

ǒ Lipoma: Nódulo contendo gordura sem realce, circunscrita, hiperintensoem T1

ǒ Angiolipoma: Nódulo contendo gordurosa, pode conter focos hipointensosem T1 e T2

(Esq) Mulher de 39 anoscom nódulo palpável na mamadireita de longa data. USGevidencianódulo alongado,oval e circunscrito(setaroxa)

sem vascularizaçãointerna, que era isoecoicoou discretamentehiperecoico à gordura subcutânea,compatívelcom lipoma benigno. (Dir)

Biópsiaguiadapor USGconcordante..
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Å Mastite= inflamação focal ou difusa da mama, geralmente infecciosa. Existem várias entidades clínicas 

distintas:

Å Mastitepuerperal:na mama lactante; bacteriana; responde bem ao tratamento conservador e a 

antibióticos orais

Å Mastitenão puerperal:ampla categoria de infecção bacteriana não lactacional; inclui mastite 

iatrogênica; geralmente é crônica, recorrentee refratária à terapia conservadora

Å Organismoscomumenteenvolvidos

Å Staphylococcus(aureus ou epidermidis); S. aureus resistente à meticilina (SARM): mais localizada e 

invasiva

Å Streptococcus: mais difusa; associada à celulite

Å Sinais/sintomasmaiscomuns

Å Dor/sensibilidade difusa ou focal, eritema, edema, calor

Å Nódulo palpável e sensível (abscesso, massa inflamatória)
Å ± retração da papila, secreção, febre, leucocitose

Å Tratamento

Å Antibióticos sistêmicos orais & compressas mornas, analgésicos

Å Se os sintomas não resolverem prontamente, USG deve ser realizada para excluir abscesso

Å Se abscesso (+): aspiração guiada por USG => cultura e antibiograma, antibióticos específicos 

para patógenos

Å Nova aspiração pode ser necessária
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4886616/
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RM Findings:

ǒ STIR:   sinalem T2 nasáreasde edema

ƺ Coleções focais hiperintensasem T2 sugerem abscesso

ǒ T1 pós contraste com saturação de gordura:  Realce não nodular focal 

pode ser observado

ƺ Nódulo com realceperiféricosugereabscessoou malignidade

Achadosna mamografia:

ǒ Não é rotineiramente realizada em mastite puerperal 

(diagnóstico clínico)

ǒ Difusa ou focal:  densidade mam§ria, espessamento 

cutâneo e do trabeculado mamário

ǒ ± ductos subareolares dilatados, pode se estender 

perifericamente

ǒ Nódulo irregular: Considerar abscessoou mastite não 

bacteriana

ǒ Adenopatiafrequentemente presente

Achadosna USG: 

ǒ Espessamento cutâneo difuso ou focal,  

ecogenicidade devido a edema, ±

hiperemia ao Doppler

ǒ ± linfáticos dilatados, debris intraductais, 

espessamento das paredes dos ductos

ǒ Possível coleção líquida ± ecos móveis, 

nível líquido-debri, parede espessa: 

abscesso

ǒ Linfonodos axilares reacionais com 

córtex difusamente espessados.
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Mulher de 29 anos com históriade mastitedireita há 2 semanas,apresentandonódulo medial

sensível,associadoa calor e eritema. (Superior)USGdirecionadomostra espessamentocutâneo

e coleçãohipoecoicacircundadapor áreahiperecogênica devido ao edema. Doppler colorido

evidenciavascularizaçãoperiférica.

(Inferior) (mesma paciente) RM ponderada em T2 mostra coleção líquida de intensidade

intermediáriae edemacutâneo(setagrossa). O abscessoapresentarestriçãoà difusão, e baixo

ADC(setafina). T1pós contrasteevidenciaabscessocom realceperiférico,bem como realceda

pele.

ADC

DWI

T1 pré-contraste T1C precoce T1C tardio

SubtraçãoprecoceT2 Subtraçãotardia
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Hematoma é a coleção organizada de sangue extravasado. 

Etiologia: Trauma, iatrogênico (biópsia, cirurgia), espontâneo (diátese hemorrágica, terapia 

anticoagulante)

Sinaise sintomas:

Å Nódulo doloroso, palpável e sensível após trauma ou intervenção conhecida; pode ocorrer 

espontaneamente

Å Equimose sobrejacente, descoloração da pele

Å Inicialmente firme à palpação, pode ser flutuante conforme o hematoma evolui

A maioria se resolve rápida e espontaneamente sem intervenção

Å Pós-traum§tico tipicamente Ó 6 semanas, p·s-lumpectomia frequentemente Ô 1 ano

Å Pode evoluir para esteatonecrosecom formação de cistos oleosos
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4886616/


e-Book ð Educação em Radiologia na Graduação
Capítulo :

Imagens de Mama

Conteúdo

A

B

C
Mulher de 44 anos com lesão

suspeita na mama esquerda

(não mostrada) submetida à

biópsia guiada por RM. A RM

mostra uma massa de 2 cm

com baixo sinal em T1 e com

fino realceperiférico no T1 pós

contraste (A), compatível com

hematoma agudo durante a

biópsia. USG direcionado no

mesmodia logo apósa biópsia

mostra coleção hipoecoica

levementeirregular(B). USGde

controle (C) realizado 2

semanas após mostra um

hematoma agudo de 10 cm

com ecos internos (setas). MG

de controle (D), no dia da

marcação com fio, mostra

nódulo denso e circunscrito

compatível com área de

hematoma.

D
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A necrose de gordurosana mama é um processo patológico que ocorre quando há saponificação 

da gordura local. É um processo inflamatório benigno cada vez mais comum devido ao maior 

número de cirurgias conservadoras da mama e procedimentos de mamoplastia.

Etiologia

ǒ Nenhum histórico de trauma ou cirurgia anterior em 35-50%

ǒ Lesão acidental (trauma contundente ou penetrante)

ǒ Cirurgia/procedimentos (por exemplo, mamoplastiaredutora)

ǒ Desenvolvimento espontâneo em pacientes com diabetes

ǒ Irritação química (cisto rompido ou ductos ectasiados)

Apresentação: 

-> Muito variada

Pode ser assintomática no rastreamento

Nódulo(s) palpável (is), macio(s) ou não 

Nódulo endurecido, fixo, retração
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AchadosMamográficos:

ǒ Nódulo redondo, oval ou lobulado radiotransparente

ƺ Densidade aumentada ao redor devido a edema, fibrose, infiltrado 

inflamatório

ƺ Desenvolve calcificações periféricas ao longo do tempo

ǒ Calcificações

ƺ Redondas, em casca de ovo, na periferia de cisto(s) oleoso(s) ou 

nódulo lobulado contendo gordura

ƺ Calcificações por esteatonecrosepodem aparecer muitos anos após

trauma/cirurgia

ƺ Calcificações grosseiras e heterogêneas ou redondas são as mais 

frequentes; tornam-se mais grosseiras, distróficas

ƴ Calcificações lineares finas ou pleomórficassão incomuns

ǒ Nódulo/assimetria espiculados ou irregulares

ƺ Devido à fibrose/reação desmoplásica

ǒ Espessamentotrabecular devido a edema deve diminuir entre 3-6 meses

Calcificações 

raramente vistas 

< 1,5 anos após 

trauma/cirurgia!!
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Achadosna USG:

ǒ Achados de USG evoluemao longo do tempo

ƺ Fase aguda: poucos dias após o evento ðEdema da gordura mam§ria  aumento da 

ecogenicidade

ƺ Subaguda: áreas císticas complexas e mal definidas dentro de permeio à gordura 

edematosa

ƺ Fase tardia: (Ô 18 meses) Bordas calcificadas: intensa sombra acústica, nódulo espiculado 

com halo ecogênico, distorção

ǒ Caracteristicamente dentro do lóbulo de gordurae não entre os lóbulos de gordura

ǒ Doppler coloridoou power: O fluxo interno pode sugerir recidiva tumoral em paciente submetida 

à cirurgia conservadora.

Localização: Mais comum nas regiões 

retroareolarese áreas superficiais próximas à pele
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Achadosna RM:

ǒ T1WI: Gordura central com alto sinal; suprime mais do que a gordura normal em T1 FS

ǒ STIR: Baixo sinal ("buraco negro") com supressão de gordura, mais escuro do que a 

gordura normal

ǒ DWI: Difusãoirrestrita

ǒ T1WI C+ FS

ƺ ~ 25% não apresentamrealce

ƺ ~ 75% fino realce periférico ðPode persistir até 5 anos após trauma/cirurgia

Diagnósticodiferencial:

ǒ Lesõesencapsuladascontendogordura: lipoma, fibroadenolipoma, galactocele

ǒ Carcinoma ductal in situ

ƺ Ca◑◑ pleomórficas, lineares finas, podem ser semelhantes à necrose gordurosa

ǒ Carcinoma ductalou lobular invasivos
ƺ Sem histórico de trauma; nódulo irregular±Ca◑◑
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Mulher de 52 anos em acompanhamento após 

nodulectomiaesquerda por CDIS. Mamografias CC 

(superior)evidencia esteatonecrosecalcificando na 

cicatriz da nodulectomiaao longo dos anos. USG 

direcionada mostra nódulo parcialmente 

circunscrito, com centro anecoico, contendo 

calcificações (seta). O nódulo está dentro da 

gordura subcutânea.

2012 2014 2016 2019

continua
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A B

C D
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RM STIR axial (A)(mesma

paciente) mostranódulo oval 

com periferiahiperintensaem T2 

e hipossinalcentral decorrente

da necrose de gordura, 

apresentandotempo em T1 mais

curto do que a gordura normal 

(que é cinza). Imagemaxial 

ponderadaem T2 semsat de 

gordura (B)evidencianódulo

oval com centro discretamente

hiperintensoe áreas

hipointensasinternas(prováveis

calcificações). RM axial T1 C+ FS 

e subtração(C-D)mostra

mínimorealceperiféricono 

nódulo não sólido, que 

apresentacentro hipointensoe 

semrealce. Os achadossão

compatíveiscom necrose 

gordurosa.
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Å Mamografia(imagem diagnóstica, 2 incidências bilaterais e incidências adicionais)
Alta especificidade

Baixa sensibilidade em mamas densas

Alta sensibilidade para microcalcificações relacionadas ao câncer de mama in situ

Biópsia guiada por estereotaxia para lesões detectadas mamograficamente(calcificações mais 

frequentes)

Å Ultrassonografia(USG) de mama e axila bilateral 

Diferenciação entre nódulo sólido e lesão cística

Baixa especificidade

Técnica para guiar biópsias na investigação de lesões mamárias

Å Ressonânciamagnética(RM)
Alta sensibilidade e especificidade

Técnica guiada por biópsia para exploração de lesões detectadas por RM
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Mamografia e USG são obrigatórias na investigação de todas as lesões mamárias 

suspeitas. RM adicional é fortemente aconselhada em caso de carcinoma lobular 

invasivo, mama densa, história familiar positivo, portadoras de mutação genética e 

suspeita de câncer de mama multicêntrico ou bilateral.

Indicações, Vantagens e Desvantagens das Técnicas de 

Diagnóstico em Lesões Malignas da Mama
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Um relatório de mamografia, USG e RM 

contém uma descrição completa de 

ambas as mamas, uma avaliação final, 

impressão e recomendação.   

Uma descrição e avaliação uniformes 

ajudam o radiologista a comunicar os 

resultados de imagem. Um dos 

protocolos mais frequentemente usados 

é o BreastImaging Reportingand

DatabaseSystem (BI-RADS).  

Neste capítulo, os descritores BI-RADS 

serão usados para explicar as 

apresentações de lesões malignas da 

mama em mamografia, USG e RM.
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Umaavaliaçãotripla é obrigatória para a investigaçãode lesõesmamáriassuspeitas. Consisteem exame

clínicopor um profissionaltreinado,investigaçãoradiológicae biópsiapercutânea.

A correlação final entre os resultados da patologia, achados 

clínicos e de imagem é obrigatória. Caso haja discordância, 

imagens adicionais são necessárias!

Avaliação 

clínica

Biópsia 

percutânea 

Histopatologia

Avaliação 

Radiológica 

Mamografia, 

USG, RM

http://www.acr.org/
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Um relatório de imagem da mama contém

Å Informações clínicas e indicação

ÅComparação com exames anteriores (data e tipo de exame)

ÅDensidade da mama - Composição do tecido - Padrão de realce

ÅPele, papila e aréola

ÅLesões

Nódulo, Assimetria, Distorção arquitetural

Calcificações

ÅLocalização, tamanho de cada lesão, distância da papila

ÅSinais secundários (pele, papila)

ÅAspectos dos linfonodos

ÅCategoria de avaliação

ÅRecomendações
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Na mamografia, lesões malignas podem se apresentar como:

ÅNódulo

ÅDistorção arquitetural

ÅAssimetria

ÅCalcificações

Cutâneas

Vascular

Composição da 

mama

Grosseiras ou em forma de òpipocaó

Oval como òhastes grandesó 

Redonda Redondas

Irregular na borda

Circunscrita Distróficas

Obscurecida Leite de cálcio

Microlobulada Sutura

Indistinta Amorfas

Espiculada Heterogêneas grosseiras

Alta Pleomórficas finas

Igual Ramificações finas, lineares, finas lineares

Baixa Difusa

Contendo gordura Regional

Agrupada

Linear

Segmentar

Atlas ACR BI-RADS® 5ª Edição
REFERÊNCIA RÁPIDA

Localização das lesões Lateral

Quadrante e sentido 

Profundidade 

Distância do mamilo

Linfonodos intramamários

Lesão cutânea

Ducto dilatado solitário

Aspectos associados Retração cutânea

Retração do mamilo 

Espessamento 

cutâneo Espessamento 

Adenopatia axilar

Distorção arquitetural

Calcificações

Assimetrias Assimetria 

Assimetria global

Assimetria focal 

Assimetria em desenvolvimento

Calcificações Tipicamente 

benignas

Morfologia suspeita

Distribuição

Distorção arquitetural

MAMOGRAFIA

a. As mamas são quase totalmente gordurosas

b. Há áreas esparsas de densidade fibroglandular

c. As mamas são heterogeneamente densas, o que pode obscurecer 

pequenas massas

d. As mamas são extremamente densas, o que reduz a sensibilidade da 

mamografia

Massas Forma

Margem

Densidade

http://www.acr.org/
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ConteúdoNa mamografia, um nódulo maligno tem forma irregular com margens microlobuladas, 

indistintas ou espiculadas. A densidade é maior do que a do tecido circundante. Sinais 

associados de malignidade são microcalcificações suspeitas. Achados associados incluem 

retração e espessamento da pele e da papila.

Mamografia

Nódulo =>

Forma:oval (pode ter 2 ou 3 lobulações), 

redonda, irregular

Margens: circunscritas, obscurecidas, 

microlobuladas, indistintas, espiculadas

Densidade: alta, igual, baixa ou contendo 

gordura.

Microcalcificaçõesassociadas

Achados associados: espessamento da 

pele, 

Localização(esquerda/direita, quadrante, 

horas no relógio, periareolar, terço 

médio, posterior)
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Nódulo (seta) com forma irregular, margens espiculadas e alta 

densidade. Espessamento da pele no quadrante inferior e medial da 

mama. A patologia mostrou um carcinoma ductal invasivo de 25 mm.
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Å Calcificações podem estar associadas a um nódulo maligno, mas também podem estar 

presentes como o único achado no carcinoma ductal in situ (CDIS).

Å A quantidade, o tipo e a distribuição das microcalcificações devem ser analisados: calcificações 

lineares finas ou ramificadas com distribuição linear e segmentar são muito suspeitas de CDIS.

Mamografia

Calcificações=>

Å Morfologia: finaslinearesramificadas

Å Distribuição: linear e segmentar

Å Evolução: não confiarna estabilidade 

em casos de calcificações suspeitas.
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a e b Imagens em CC e MLO da mama esquerda mostram calcificações com distribuição segmentar no quadrante superior lateral; 

patologia: carcinoma ductal in situ (CDIS)

c Ampliação em MLO mostra calcificações finas lineares e ramificadas, organizadas em um padrão ductal, com distribuição segmentar

d imagem do espécime (ampliação) mostra calcificações  lineares ramificadas ou finas.

a b 

d 

c 
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Distorçãoarquitetural=>

Linhas finas e retas ou espiculações

irradiando de uma área central, com 

retração focal, distorção ou 

retificação na periferia do 

parênquima

TS em MLO evidencia pequena distorção no quadrante superior da mama direita (seta); a patologia revelou um carcinoma ductal

invasivo de 1,8 cm.
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Mamografia

Assimetria=> área de tecido fibroglandularvisível em apenas uma projeção 

mamográfica(sobreposição de tecido mamário normal).

Assimetriafocal visível em duas projeções, portanto, um achado real em vez de 

sobreposição.

Assimetriaglobal assimetria ocupando pelo menos um quadrante da mama e 

geralmente é uma variante da normalidade.

Assimetriaem desenvolvimentonova, maior e mais conspícua do que a de um exame 

anterior. Uma assimetria em desenvolvimento é suspeita e sempre precisa de 

investigação adicional com USG e, em caso de resultados discordantes, RM.
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Fig5: USG de nódulo 

visto  na MMG  da fig 1 

mostra um nódulo 

hipoecoicocom formato 

irregular e margens 

microlobuladase 

anguladas.

Fig6: imagem de USG da 

lesão na MMG da fig 2 

mostra nódulo hipoecoico

com forma irregular, 

margens indistintas, com 

sombra acústica. Os focos 

ecogênicos no interior 

representam calcificações 

patológicas.
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Na USG, uma lesão maligna é heterogênea, hipoecoica(mais escura) com forma irregular e 

margens anguladas, microlobuladasou espiculadas.

A orientação não é paralela à pele e o sombra acústica posterior está frequentemente presente. 

Composição da 

mama

Forma Oval - Redonda - Irregular

Orientação Paralela - Não paralela

Margem
Circunscrita ou não circunscrita:

Indistinta, Angular, Microlobulada, Espiculada

Padrão de eco

anecoico ð hiperecoico ð hiperecoico 

c²stico/s·lido complexo ð isoecoico ð 

heterogêneo

Aspectos posteriores
Nenhum ð realce ð sombreamento ð padr«o 

combinado

Calcificações

Léxico: Ultrassom

a. Homog°nea ð gordura

b. Homog°nea ð fibroglandular

c. Heterogênea

Massa

Na lesão - Fora da lesão - Intraductal

Aspectos 

associados

distor­«o arquitetural ð altera­»es no ducto ð espessamento cut©neo ð 

retra­«o cut©nea ð edema ð vascularidade (ausente, interna, borda) ð 

elasticidade

cisto simples - microcistos agrupados ð cisto complicado ð les«o na ou 

sobre a pele ð corpo estranho (incluindo implantes) ð linfonodo 

mam§rio ð malforma­«o arteriovenosa ð doen­a de Mondor ð cole­«o de 

l²quido p·s-operat·rio ð necrose de gordura

Casos especiais 

(casos com um 

único diagnóstico)

Nódulo
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Å Se as características da lesão indicarem malignidade, a categoria BI-RADS 4 (4A, 4B, 4C), 5 ou 6 

serão a avaliação final.

Å Com base nessa classificação, uma técnica diagnóstica minimamente invasiva adicional, como 

biópsia por agulha grossa, deve ser realizada (avaliação tripla).

www.ACR.org/birads
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Categoria 1: Negativo

Categoria 2: Benigno

Categoria 4: Suspeito Mamografia  Categoria 4A: Baixa suspeita de malignidade

& Ultrassom:  Categoria 4B: Suspeita moderada de malignidade                                                                                                                                                                                                                                                                               

xxxxxxxxCategoria 4C: Alta suspeita de malignidade

Para o Atlas completo, visite acr.org/biards

Categorias de avaliação BI-RADS® 

Categoria 0:  Mamografia: incompleta ð necessita de exame de imagem adicional e/ou mamografias pr®vias para compara­«o

Ultrassom e RM: incompleta ð necessita de avalia­«o adicional por exame de imagem

Categoria 3:  Provavelmente benigno

Categoria 5:  Altamente sugestivo de malignidade

Categoria 6:  Malignidade confirmada por biópsia

http://www.acr.org/birads
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Na RM, uma lesão maligna apresenta realce heterogêneo e periférico.

A forma é irregular e as margens são espiculadas. Além da morfologia, a lesão mostra um rápido 

aumento do sinal após a injeção de contraste seguido de uma lavagem na fase tardia.

www.ACR.org/-/media

RM com contraste,plano axialde imagem de subtração(a) e ponderada em T1 com supressãode gordura no plano sagital (b) do

tumor mostrauma lesãocom realceheterogêneoe periférico. A forma e asmargenssão irregulares. O padrão de realceé altamente

suspeitode malignidade.
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Nódulo de alta densidade (a e b) com margens espiculadase

forma irregular,na junção dos quadrantesmediais,às 9 horas na

mamaesquerda,noscortesde tomossíntese(seta).

USG (c) mostra uma lesão irregular (entre os calipers),

heterogênea,microlobulada.

Na RM (d), lesão irregular, espiculada, com intenso realce

heterogêneo.

A histologiarevelouum carcinomaductal invasivode 2,3 cm.a b

c d
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Cortesia: G. Floris, MD, University Hospitals Leuven, Belgium
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Å Dentro da unidade ducto lobular terminal (UDLT)da mama normal, uma camada de células epiteliais e uma 

camada de células mioepiteliais são cercadas pela membrana basal.

Å No CDIS, as células epiteliais são fenotipicamente diferentes das células epiteliais normais (CDIS pouco 

diferenciado mais do que CDIS bem diferenciado). No entanto, elas ainda são cercadas por uma membrana basal.

Å CDIS abrange um grupo de carcinomas não invasivos histologicamentee com prognóstico heterogêneos. As 

microcalcificações constituem o principal achado de imagem do CDIS.

Å Uma vez que as células neoplásicas invadem a membrana basal no estroma mamário, houve a transição para um 

carcinoma ductal invasivo.

Breast Cancer Biology for the Radiation Oncologist, 2015; ISBN : 978-3-642-31219-9

Capítulo: Biology of DCIS and progression to invasive disease.SanazA. Jansen

Diagnostic breast imaging,  SH Heywant-Köbrinnner, D Dersaw, I Schreer, Thieme

Histologia do Câncer de Mama in Situ & Invasivo

Pré-invasivo Invasivo
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Å O tipo mais frequente de carcinoma é o carcinoma ductal invasivo (CDI)de 

tipo não especial (NE) (80%), seguido pelo carcinoma lobular invasivo (cerca 

de 15%).

Å Os tipos especiais de carcinomas ductaisinvasivos são:

Carcinoma mucinoso(3%)

Carcinoma tubular (2-3%)

Carcinoma medular(3-4%)

Carcinoma papilar (2%)

Å Carcinoma mucinoso e carcinoma medular são algumas vezes bem 

circunscritos.

Å Portanto, para diferenciá-los de um fibroadenoma, a biópsia por agulha 

grossa é indicada caso uma nova lesão em crescimento seja detectada

Å O câncer de mama inflamatório é uma condição na qual as células tumorais 

estão nos vasos linfáticos da pele, responsáveis pela apresentação clínica de 

edema, eritema e hipertermia.

Å Outros tipos mais raros de carcinoma incluem a doença de Pagetdo mamilo, 

tumor filoide maligno e sarcoma da mama

Edemacutâneo, hiperemiada mama 

direita. Cortesiade Multidisciplinary 

Breast Center, University Hospitals 

Leuven, Belgium

Diagnostic breast imaging,  SH Heywant-Köbrinnner, D Dersaw, I Schreer, Thieme
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Aspectos de um linfonodo axilar no USG

A presença de metástase em linfonodo axilar continua sendo um dos fatores prognósticos mais importantes no 

câncer de mama.

Aproximadamente 30-40% das pacientes com câncer de mama recém-diagnosticado terão metástases 

linfonodais.

A realização de ultrassonografia axilar em todos os pacientes com suspeita de câncer de mama faz parte da rotina 

de avaliação por imagem inicial. 

Realização de USG axilar em uma paciente com suspeita de câncer de 

mama. Note a posição de abdução do braço
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