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Ultrassonografia automatizada:
a que veio e para que serve?

Automated breast ultrasound: why and what for?

Hélio Sebastido Amancio de Camargo Junior'

A ultrassonografia mamdria automatizada (ABUS, do inglés automated breast ultrasound) acaba
de receber aprovacio das autoridades sanitdrias para ser usada no Brasil. Desde 2012, ela é auto-
rizada pelo FDA (Food and Drug Administration) como ferramenta auxiliar de rastreamento do
cancer de mama nos EUA, complementar & mamografia.

Mas o que é a ABUS? As empresas lancam, a midia noticia. Esta técnica estard disponivel no
mercado em breve. O mastologista precisa conhecer seus recursos e suas limitagoes para fazer um
bom uso do método e responder as perguntas de suas pacientes.

ABUS ¢ uma forma de ultrassonografia mamdria que usa um transdutor, o qual varre a
mama automaticamente, portanto nio ¢ dirigido pela mio livre do operador. A varredura pode
ser feita com um braco articulado a um transdutor ou em uma espécie de cAmara contendo um
transdutor que se movimenta automaticamente. Na maioria dos casos, o aparelho é dedicado 4
mama (ndo faz outros tipos de exames). A exemplo do que acontece com a mamografia ¢ a resso-
nancia magnética, na ABUS, o médico nio participa da aquisi¢io das imagens.

A dltima edi¢ao do BI-RADS dd grande destaque a ABUS. Durante a tradugio do termo
para o portugués, encontramos uma dificuldade, pois o BI-RADS passou a nomear a ultrasso-
nografla mamdria convencional (USMC) de “hand-held ultrasound”. Nosso primeiro impulso
seria traduzir “hand-held” como “portitil”, o que causaria a falsa ideia de um aparelho de ultras-
sonografia portdtil, enquanto o certo era o conceito de manipulago direta (ndo automdtica) do
transdutor pelo ultrassonografista.

Estudos mostram que a ABUS tem acurdcia nio menor que a da USMC'2. As imagens ob-
tidas, porém, sio diferentes, uma vez que sio avaliadas em plano coronal. Assim sendo, sua
interpretagio requer um perfodo de treinamento especifico.

O ndmero de aquisi¢oes de imagem em cada mama ¢, em média, trés, mas pode variar com
o tamanho da mama. Salva-se um bloco de imagens que serd, posteriormente, analisado em uma
estacdo de trabalho pelo médico.

A ABUS foi desenvolvida para rastreamento, nao para exames diagndsticos. No Brasil, sendo
o rastreamento predominantemente oportunistico, nio estamos acostumados a distinguir essas
duas situagbes mais aplicdveis ao rastreamento organizado. A ABUS teria um papel principal-
mente de triagem. Ao encontrar alteracoes, a paciente seria encaminhada para uma USMC ope-
rada pelo médico ultrassonografista.

O rastreamento adicional com ultrassonografia em pacientes portadoras de mamas densas é
um tema bastante atual. J4 se sabia, desde os estudos de Kolb, Lichy e Newhouse® e 0 ACRIN
6666, que esse rastreamento adicional aumenta significativamente a taxa de detecgao do cincer
de mama. Seu uso ganhou um grande impulso pela promulgagio, em 2009, da Lei 458 pelo
estado de Connecticut, EUA, que passou a exigir que os laudos de mamografias das portadoras
de mamas densas incluissem um adendo de que elas poderiam se beneficiar de um rastreamento
complementar por meio da ultrassonografia’.
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Vale aqui lembrar de duas outras vantagens do rastreamento complementar com
ultrassonografia:

* A populacio de portadoras de mamas densas ¢ considerada de alto risco®”. Investigar
populagées de risco mais alto potencializa os beneficios do rastreamento e diminui os
custos por diagnéstico.

* O rastreamento ultrassonogréfico detecta, preferencialmente, carcinomas invasores
de pequeno volume e quase nio detecta carcinomas in situ, minimizando a
possibilidade de sobrediagnéstico e sobretratamento’.

Qual era a expectativa dos desenvolvedores da ABUS? Essencialmente, transferir o tempo
de aquisi¢do das imagens para o técnico e liberar o tempo médico para outras tarefas, viabi-
lizando assim a aplicagio do método em larga escala®®. Assim, poderia atender ao aumento
da demanda, criado pela ampliagdo do uso da ultrassonografia como ferramenta auxiliar de
rastreamento. Um objetivo adicional ¢ sistematizar mais a técnica da ultrassonografia mamd-
ria diminuindo, assim, a variabilidade interobservadores®, que ¢ um problema relacionado &
ultrassonografia mamdria®.

A USMC também pode ser executada por técnico em ultrassonografia. Kaplan’, em 2001,
publicou bons resultados em uma série de 1.862 portadoras de mamas densas rastreadas adicio-
nalmente com USMC realizada por técnicos. No extenso estudo japonés J-START™, rando-
mizado e controlado, os exames foram executados por técnicos e a taxa de detecgdo encontrada
indica que os exames tiveram boa qualidade.

Qual ¢ o tempo gasto na realizacdo desses exames? No ACRIN 6666, o tempo médico
médio da USMC foi de 19 minutos. Um estudo feito por Chang" apurou que a ABUS gastou
18,6 minutos do técnico para a aquisicio das imagens ¢ 12,2 minutos de tempo médico para a
interpretacdo dos exames, enquanto a USMC consumiu 16,2 minutos no total. No estudo de
Brem et al.!; o tempo de aquisi¢do das imagens pelo técnico foi de 15 minutos e nio foi infor-
mado o perfodo para anilise das imagens. O resultado na qualidade da detecgao foi semelhante
nos dois métodos. No estudo de Kaplan’, o tempo de realizacio dos exames foi de 10 minutos.
Nao temos dados sobre o tempo do exame de USMC no Brasil, nem tampouco daqueles relacio-
nados a auditoria que avaliem a qualidade desses exames.

Nio se deve ter a expectativa de que a ABUS aumente a sensibilidade ou a especificidade da
USMC. Ela foi desenvolvida para economizar tempo e viabilizar o rastreamento adicional com
ultrassonografia. Fica a ddvida se pode ser menos operador-dependente do que a USMC, por ter
uma sistematizagio mais definida. Essa hipétese ¢ dificil de ser avaliada no presente momento,
pois os estudos atuais ainda no foram desenhados para testar essa hipétese.

A pritica médica cotidiana nem sempre leva em conta esses dados cientificos. Assim sendo,
uma instituicao dos EUA, Moffir Cancer Center, oferece a ABUS em sua pdgina da Internet como
uma alternativa “mais confidvel” que a USMC. Outras institui¢des mencionam ser a inica técni-
ca desenvolvida especialmente para rastreamento auxiliar do cAncer de mama (nio mencionando
se teria acurdcia maior que a USMC).

No Brasil, alguns aspectos devem ser particularizados. Néo estd regulamentada a realizagio
dos exames de ultrassonografia por técnicos, automatizada ou nio — esse editorial nao pretende
abordar a questdo do ato médico. A paciente brasileira pode mostrar resisténcia a ser examinada
por um técnico na sala de ultrassonografia, onde ela jd se acostumou a ser atendida por um mé-
dico. Caso a aquisigao das imagens seja feita por um médico, a ABUS perderd totalmente a razio
de existir. E muito comum a solicitagio de ultrassonografia maméria em conjunto com outras
formas de ultrassonografia. A separacdo da ultrassonografia mamdria para um aparelho diferente
causaria alguma interferéncia no fluxo de trabalho, com aumento dos custos.

Tampouco temos, no Brasil, auditoria de resultados obrigatdria, o que tornard dificil saber se
o rastreamento ultrassonogréfico estd trazendo os resultados desejados e se o exame automatiza-
do ¢ inerentemente menos sujeito a erros do operador.
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Um empecilho para a aceitagio na ABUS no Brasil ¢ seu custo. O preco do aparelho ainda

nio estd determinado, mas sabe-se que é consideravelmente mais caro que um aparelho de ul-

trassonografia convencional de alta qualidade. Alguns equipamentos de ABUS usam uma mem-

brana descartdvel em cada exame, o que pode elevar ainda mais o seu custo.
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