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RESUMO 

Durante a gravidez e lactação, as mamas apresentam alterações importantes que ainda não 

são totalmente compreendidas.  A ultrassonografia e a ressonância magnética são os métodos 

mais apropriados para avaliar as alterações mamárias  durante a gravidez e lactação, sendo 

fundamental um conhecimento sólido da anatomia e  das doenças mamárias. Além disso, 

existem poucas publicações sobre a imagem da mama, relacionando a anatomia e fisiologia 

durante o ciclo grávido-puerperal.  A presente pesquisa teve como objetivo avaliar as 

alterações fisiológicas mamárias mediante ultrassonografia mamária e Dopplerfluxometria das 

artérias mamárias internas (AMI) em gestantes e lactantes normais, comparadas com um grupo 

de mulheres não grávidas, avaliadas na fase folicular do ciclo menstrual. Este estudo, 

classificado como observacional, de corte transversal, foi realizado entre agosto de 2013 e 

agosto de 2016, com  165 mulheres. As variáveis dependentes foram as medidas da pele, do 

tecido adiposo subcutâneo, do tecido fibroglandular, do tecido adiposo retromamário, o 

diâmetro dos ductos, assim como os Índices de pulsatilidade (IP) e resistência (IR) das artérias 

mamárias internas. As variáveis independentes foram os diversos momentos de avaliação, 

representados pelos cinco grupos estabelecidos. Para a análise estatística, foram calculadas 

médias e desvios-padrão, sendo usados dois modelos MANOVA (Análise de Variância 

Multivariada) para avaliar o efeito dos grupos sobre os valores médios encontrados, bem como 

foram ajustados  modelos ANOVA univariados  para os valores médios individualmente. O 

teste de comparações múltiplas de Tukey-Kramer foi usado para a análise da diferença e das 

características entre os grupos. Foi considerado o nível de significância de 5%. Na comparação 

entre os três grupos de grávidas, observou-se que a  localização da mama  (direita/esquerda) e 

o período gestacional não tiveram efeito significativo sobre as  espessuras mamárias da pele, 

tecido celular subcutâneo e tecido adiposo retromamário, porém a espessura do  tecido 

fibroglandular e o diâmetro dos ductos, apresentaram diferença significativa com o  período 

gestacional (p<0,001), do primeiro para o segundo e do primeiro para o terceiro trimestres. A 

Dopplerfluxometria das artérias mamárias internas revelou diferença entre as mamas e o 

período gestacional, ou seja, o lado direito apresentou medidas superiores ao lado esquerdo e 

os valores foram decrescentes ao longo da  gestação (p<0,001). Quando comparados os  

grupos de grávidas do terceiro trimestre e de lactantes,  não foram observadas diferenças entre 

si, mas apresentaram diferenças significativas com um grupo controle, quanto às medidas da 

pele (p = 0,001),  do tecido fibroglandular,  diâmetro dos ductos e índices dopplerfluxométricos 

das AMI (os três com p < 0,0001)  e ao tecido adiposo subcutâneo (p = 0,045). Conclui-se que  

esta pesquisa contribuiu com informações mais específicas acerca das características 

ultrassonográficas das mamas e aspectos dopplerfluxométricos das artérias mamárias internas, 

durante a  gravidez e lactação normais, caracterizando mediante quantificação de valores, as 



mudanças fisiológicas próprias de cada período do ciclo grávido-lactacional estudado, podendo 

servir de parâmetro para estudos posteriores. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez. Lactação.  Ultrassonografia mamária. Dopplerfluxometria das 

artérias mamárias internas. 
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ABSTRACT 

During pregnancy and lactation breasts undergo important changes that are not fully 

understood. Ultrasound and magnetic resonance are the most suitable methods to assess 

breast alterations during pregnancy and lactation, making a solid knowledge of anatomy and 

breast diseases essential. Moreover, there are few articles on breast imaging, relating anatomy 

and physiology during the pregnancy-postpartum cycle. The present study aimed to assess 

physiological breast changes using ultrasound and dopper flowmetry of internal mammary 

arteries (IMA) in normal pregnant and lactating women, compared to a group of non-pregnant 

women evaluated in the folicular phase of the menstrual cycle. This cross-sectional 

observational study was conducted between August 2013 and August 2016, with 165 women. 

The dependent variables were measures of skin, subcutaneous adipose tissue, fibroglandualr 

tissue, retromammary adipose tissue, duct diameter, as well as pulsatility (PI) and resistive 

indices (RI) of internal mammary arteries. The independent variables were the different 

assessment moments, represented by the five groups established. Statistical analysis involved 

calculating the means and standard deviations using two MANOVA models (Multivariate 

analysis of variance) to assess the group effect on the average values obtained. ANOVA 

univariate models were individually fit to the mean values. The Tukey-Kramer multiple 

comparisons test was applied to analyze intergroup differences and characteristics, at a 5% 

significance level. In the comparison between three groups of pregnant women, it was observed 

that fibroglandular tissue thickness and duct diameter showed a significant difference with 

gestational period (p< 0.001), from the first to the second and from the first to the third 

trimesters. Doppler fluxometry of the internal mammary arteries showed a difference between 

breasts and between gestational period, i.e. the right breast exhibited higher measures than the 

left and these values decreased throughout the pregnancy (p< 0.001). No differences were 

found when the groups of pregnant and lactating women were compared, but significant 

differences with a control group were observed in terms of skin (p = 0.001), fibroglandular tissue 

thickness, duct diameter and laser Doppler flow measurements of the IMA (all three with p < 

0.001) and subcutaneous adipose tissue (p = 0.045). This study provides more specific 

information on the ultrasound characteristics of breasts and Doppler flowmetry aspects of 

internal mammary arteries during normal pregnancy and lactation, quantifying the values and 

characterizing the physiological changes of each period of the pregnancy-lactation cycle, which 

may serve as parameters for future studies. 

 

KEYWORDS: Pregnancy. Lactation. Breast ultrasound. Dopper flowmetry of internal mammary 

arteries.  
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1. INTRODUÇÃO 

 

  Durante a gravidez e lactação, as mamas sofrem mudanças fisiológicas 

importantes, ainda não totalmente conhecidas e atribuídas às alterações hormonais, 

que levam a hiperplasia vascular e lobular1. A elevação dos níveis séricos dos 

hormônios progesterona, estrogênio e prolactina é o principal responsável por estas 

mudanças, iniciadas no primeiro trimestre da gravidez2.  

 Sob a influência do estrogênio, durante o primeiro trimestre da gravidez, 

ocorrem proliferação e ramificação do sistema ductal, juntamente com o crescimento 

lóbulo-alveolar (mamogênese), acompanhados de aumento da vascularização, do 

fluxo sanguíneo e involução do estroma fibrogorduroso2-7. À medida que a gravidez 

progride ocorre diferenciação lóbulo-alveolar e ductal8, enquanto a progesterona 

induz à involução contínua do estroma fibrogorduroso2,8.  

 A ação da prolactina, classicamente responsável pelo estímulo da 

lactogênese e lactopoiese, é inibida pelos altos níveis de estrogênio e progesterona, 

durante a gravidez, ação que impede a produção láctea plena. No final da gravidez, 

porém, se intensifica a produção de colostro nas células alveolares2,4,5.  Após o 

parto, a lactação é estimulada e mantida pelo término das ações hormonais 

antagônicas à prolactina2,4,  pela  liberação contínua desse hormônio e da ocitocina, 

durante  a sucção do mamilo2,4,5.  

 No tocante ao fluxo sanguíneo mamário, durante a gravidez, acredita-se que 

dobre de volume9,10 e se processe, sobretudo pelos ramos da artéria mamária 

interna (AMI) e da artéria torácica lateral (ATL), as quais fornecem 60-70% e 30% do 

fluxo sanguíneo mamário, respectivamente9,11. Todavia, não está bem definida a 

relação entre o fluxo sanguíneo e a produção láctea, sendo que alguns estudos em 

animais mostram uma relação positiva9,12 e outros não9. Já em humanos, não 

existem dados suficientes que estabeleçam esta associação9. 

 As modificações fisiológicas determinadas pela gestação são observadas 

clinicamente, como aumento do volume, entumescimento e hipernodularidade13, o 

que pode dificultar o diagnóstico de algumas doenças, como o câncer8,14,15.  
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 Para o diagnóstico preciso, os métodos de imagem, são indispensáveis na 

maioria das doenças mamárias. A ultrassonografia apresenta sensibilidade de  86,7 

a 100%8, superior ao demais métodos8,13,14,16-21 e juntamente com  a ressonância 

magnética19, constituem  os métodos mais apropriados para avaliar as alterações 

mamárias  durante a gravidez e lactação19.   

 Apesar da importância do tema, o número de estudos sobre as alterações 

fisiológicas mamárias, durante o ciclo grávido-puerperal é ainda insuficiente11,22 e os  

resultados são divergentes  entre eles16. Ademais, os estudos sobre as mamas no 

ciclo grávido-puerperal quase sempre focalizam doenças concomitantes2,8,15,23. 

 Diante do exposto, considera-se que  as  alterações fisiológicas e funcionais 

nas mamas na gravidez e a lactação necessitam ser melhor compreendidas. Assim 

sendo, este estudo teve como objetivo avaliar as características ultrassonográficas 

mamárias e os índices dopplerfluxométricos das artérias mamárias internas (AMI) 

em mulheres grávidas e lactantes, bem como naquelas fora do ciclo grávido-

lactacional, na fase folicular média do ciclo menstrual,  através de ultrassonografia 

mamária e de Dopplerfluxometria das artérias mamárias internas (AMI).  
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2. JUSTIFICATIVA 

 

 Existem várias publicações, na literatura mundial, sobre patologias mamárias, 

mas poucas sobre as alterações morfofuncionais das mamas. No que tange a 

mulheres no ciclo grávido-puerperal, há ainda menos publicações e praticamente 

todas abordam apenas patologias mamárias concomitantes. 

          O presente estudo é importante por contribuir com informações mais 

detalhadas sobre as alterações fisiológicas mamárias, no que concerne às 

características ultrassonográficas mamárias e aos aspectos dopplerfluxométricos 

das artérias mamárias internas (AMI) que ocorrem em mulheres grávidas e 

lactantes, comparadas a mulheres não grávidas, na fase folicular média do ciclo 

menstrual. Os dados analisados neste estudo, vistos como parâmetros de 

normalidade, podem facilitar o diagnóstico de doenças mamárias que ocorrem na 

gravidez e lactação.  
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3. OBJETIVOS        

 

3.1 OBJETIVO GERAL:  

 

 Descrever mediante ultrassonografia mamária e Dopplerfluxometria das 

artérias mamárias internas (AMI), as características ultrassonográficas dos tecidos 

mamários e os índices hemodinâmicos das artérias mamárias internas (AMI) de 

mulheres grávidas e lactantes, comparadas com um grupo controle, constituído de 

mulheres não grávidas. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 

● Observar se há diferenças nas características ultrassonográficas mamárias e nos 

aspectos dopplerfluxométricos das artérias mamárias internas de mulheres no 

primeiro, segundo e terceiro trimestres da gravidez; 

 

● Observar se esses aspectos ultrassonográficos e dopplerfluxométricos avaliados 

apresentam diferenças de uma mama para a outra (lateralidade); 

 

● Observar se há diferenças nas características ultrassonográficas e nos aspectos 

dopplerfluxométricos das artérias mamárias internas de mulheres grávidas no 

terceiro trimestre, lactantes e mulheres não grávidas, pertencentes a um grupo 

controle. 
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4. MÉTODOS  

 

4.1 DESENHO DO ESTUDO 

 

 Este estudo, classificado como observacional, de corte transversal, foi 

realizado com mulheres grávidas, lactantes e mulheres não grávidas, na primeira 

fase do ciclo menstrual, que constituíram o grupo controle. 

 

4.2 LOCAL DE REALIZAÇÃO DA PESQUISA 

 

  A pesquisa foi realizada na cidade de Natal, RN, Brasil, na Maternidade 

 Escola Januário Cicco, da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). 

 

4.3  AMOSTRA 

 

  Os indivíduos empregados nesta pesquisa foram selecionados 

mediante amostra por conveniência. Foram recrutadas 165 mulheres, atendidas no 

Setor de Imagem da Maternidade Escola Januário Cicco (MEJC) provenientes do 

ambulatório do próprio serviço ou encamihadas de Unidades Básicas de Saúde de 

Natal/ RN para se submeterem a exame ultrassonográfico de rotina, entre agosto 

de 2013 e agosto de 2016. 

 

4.4 ELENCO DE VARIÁVEIS    

 

  Foram consideradas como variáveis independentes, cinco  grupos de 

mulheres:  grupo controle (CG),  composto de mulheres não grávidas, na fase 

folicular média (70 dia do ciclo menstrual), mulheres no primeiro trimestre da 

gravidez (G1), no segundo trimestre da gravidez (G2), no terceiro trimestre da 

gravidez (G3), bem como na lactação (LG),  constituído de mulheres  entre o 100 e 

o 600 dia de amamentação exclusiva,  com média de 35 dias.   

  As medidas da espessura da pele, do tecido adiposo subcutâneo, do tecido 

fibroglandular, do tecido adiposo retromamário e os índices de pulsatilidade (IP) e 
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índice de resistência (IR) constituíram as  variáveis dependentes. Como 

covariáveis, foram consideradas a idade e a paridade. 

 

4.5 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO       

                                                        

Para serem incluídas no estudo, as mulheres deveriam ser consideradas 

clinicamente normais e terem idades variando entre 19 e 35 anos. No CG, as 

mulheres deveriam também ser eumenorreicas.  

Os critérios de exclusão foram a presença de doenças mamárias, endócrinas, 

hepáticas,  renais,  cardiovasculares e obesidade. As mulheres dos grupos CG e LG 

não deveriam estar em uso de nenhuma medicação hormonal. O diagnóstico de 

obesidade baseou-se no cálculo do Índice de massa corporal (IMC > 30), sendo que 

para as grávidas, este índice teve  como referência a tabela de Atalah-Sammur et 

al24 (IMC variando desde > 30,1 na  6a semana  a  > 33,3 na 42a semana). 

 

4.6 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS                                                           

 

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comitê de Ética em Pesquisa do 

Hospital Universitário Onofre Lopes, da UFRN (CEP/HUOL – UFRN) em 

conformidade com as diretrizes da resolução 466/2012 que norteia a realização de 

pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, obtendo parecer favorável, sob o 

número 369.467, datado em 26/07/2013  (nº CAAE 17956113.9.0000.5293). 

Todas as participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre 

Esclarecido (TCLE) em duas vias, ficando  uma com o pesquisador e a outra com a 

participante. 

 

4.7 COLETA DE DADOS E EXAME ULTRASSONOGRÁFICO   

 

Para cada mulher incluída no estudo, foi preenchida uma ficha clínica de 

atendimento, compreendendo dados epidemiológicos, clínicos e achados do exame 

a que foram submetidas (ultrassonografia mamária e Dopplerfluxometria das artérias 

mamárias internas), bilateralmente. As mulheres foram submetidas, pelo mesmo 
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examinador, a ultrassonografia mamária e Dopplerfluxometria das artérias mamárias 

internas, em equipamento dinâmico Logiq (GE, Little Chalfont, Reino Unido)  em 

modo bidimensional, empregando-se uma sonda linear, na frequência de 7 a 10 

MHz, sendo as configurações ajustadas para otimizar a imagem e o spectrum do 

Doppler, quando necessário. O exame ocorreu à temperatura ambiente constante de 

250 C, estando a mulher em decúbito dorsal, com as mãos atrás da cabeça e as 

mamas examinadas desde a linha para-esternal até a linha axilar média e da 

clavícula ao sulco inframamário, nos planos transversal, longitudinal, radial 

(transdutor em corte transversal e oblíquo, sentido horário) e antirradial (transdutor 

em corte transversal e oblíquo, sentido anti-horário), conforme preconizado na 

literatura28. As medidas ultrassonográficas foram avaliadas no plano longitudinal, 

através da média de três mensurações nos quadrantes superiores, evitando-se  

incluir segmentos contendo gordura em permeio na medição do tecido 

fibroglandular. Devido  a literatura referir que existe  ausência das  artérias torácicas 

laterais (ATL) em 16% a 18% das mulheres22, preferiu-se estudar na 

Dopplerfluxometria, apenas as artérias mamárias internas (AMI), que também são  

as principais artérias responsáveis pela irrigação mamária.  A identificação das AMI 

baseou-se em técnica documentada, onde se posiciona o transdutor em plano 

transversal, a partir do esterno, entre o segundo e o sexto espaços intercostais22. As 

mulheres lactantes foram examinadas antes da amamentação ou expressão 

mamária, conforme recomendado na literatura8. Para determinar a reprodutibilidade 

da técnica, 32 mulheres foram reavaliadas, pelo mesmo examinador, no mesmo dia.  

 

 4.8 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

  A avaliação estatística consistiu em apresentação dos eventos em  

médias e desvios padrões das respostas categorizadas por grupos. Para avaliar os 

efeitos dos grupos (CG, G1, G2, G3 e LG) sobre as variáveis dependentes, ou seja, 

as medidas dos tecidos mamários, o diâmetro dos ductos e os índices de 

pulsatilidade (IP) e resistência (IR) das artérias mamárias internas (AMI), foram 

ajustados modelos MANOVA (Análise de Variância Multivariada, teste de Wilks).  

Em seguida, foram empregados modelos ANOVA univariados para cada variável 

dependente, por existirem diferenças entre os perfis. O teste de comparações 

múltiplas de Tukey-Kramer foi aplicado onde houve diferença entre os grupos, 



22 
 

objetivando detalhar a caracterização de cada grupo. Foi utilizado um nível de 

significância de 5%. 
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ABSTRACT 

OBJECTIVE: Assess the ultrasound aspects of breasts and laser Doppler flow 

measurements of the internal mammary arteries (IMA) in pregnant, lactating and non-
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pregnant (control) women. METHODS: Cross-sectional observation study of 102 

women, divided into three groups: control (CG), third trimester (G3) and lactation 

(LG). The study variables were skin, subcutaneous adipose tissue, fibroglandular 

tissue, and retromammary adipose tissue thickness, duct diameter and pulsatility (PI) 

and resistance indices (RI) of the internal mammary arteries.  Statistical analysis 

calculated the means and standard deviations, using two MANOVA models 

(Multivariate Analysis of Variance) to assess the effect of groups on the mean values 

found and adjusted ANOVA models for individual means. The Tukey-Kramer multiple 

comparisons test was used to analyze intergroup differences and characteristics. A 

5% significance level was established for all tests. RESULTS: There was no 

intergroup age difference (mean = 27 ± 4.76 years). A significant difference was 

observed between the G3/LG and the CG in terms of skin (p = 0.001), fibroglandular 

tissue thickness, duct diameter and laser Doppler flow measurements of the IMA (all 

three with p < 0.001) and subcutaneous adipose tissue (p = 0.045).  CONCLUSION: 

This study showed alterations in skin, subcutaneous adipose tissue, fibroglandular 

tissue and duct diameter measurements, with a difference between 

pregnant/lactating women and the non-pregnant controls.  

. Breast changes in pregnancy and lactation observed by ultrasound 

Introduction 

During pregnancy and breastfeeding, breasts undergo important physiological 

changes that are not fully known, but attributed to hormonal alterations that lead to 

vascular and lobular hyperplasia (1). Increased serum estradiol, progesterone and 

prolactin levels are primarily responsible for these changes, which occur in the first 

trimester of pregnancy (2).  
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The influence of estrogen in the first trimester results in the proliferation and 

branching of the ductal system, along with lobuloalveolar growth (mammogenesis), 

accompanied by an increase in vascularization and blood flow as well as involution of 

fibrofatty stroma (2,3). As pregnancy progresses, lobuloalveolar and ductal 

differentiation occurs4, whereas progesterone induces continuous involution of 

fibrofatty stroma (2,4).  

The action of prolactin, responsible for stimulating lactogenesis and galactopoiesis, is 

inhibited by high levels of estrogen and progesterone during pregnancy, which 

impedes full milk production. At the end of pregnancy, colostrum production 

increases in the alveolar cells (2,3).  After delivery, lactation is stimulated and 

maintained by the end of hormone actions antagonistic to prolactin (2), via the 

continuous release of this hormone and oxytocin during nipple sucking (2,3).  

It is believed that mammary blood flow doubles during pregnancy (5) and is 

processed primarily by the branches of the internal mammary arteries (IMA) and the 

lateral thoracic artery (LTA), which supply 60-70% and 30% of mammary blood flow, 

respectively (5,6). However, the relationship between blood flow and milk production 

is not well understood, given that some animal studies show a positive correlation 

and others do not (5). In humans there are not enough data to establish this 

association (5). 

The physiological changes determined by pregnancy, such as an increase in volume, 

swelling and hypernodularity (7), may hinder the diagnosis of some diseases such as 

cancer (4,8,9).  

For an accurate diagnosis, imaging methods are indispensable in most breast 

diseases. Ultrasonography (7,8,10-14) has a sensitivity between 86.7 and 100% 
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(4,15), higher than the other methods (14) and, along with magnetic resonance (13), 

is the most appropriate to assess breast changes during pregnancy and lactation 

(13).  Although these methods do not increase the risk of fetal damage, it is 

recommended they be used with caution (13).   

Despite the importance of the issue, the number of studies on physiological breast 

changes during the pregnancy-postpartum cycle remains scarce (6,16) and the 

results are inconsistent (10). Moreover, studies on breasts during the pregnancy-

postpartum cycle almost always focus on concomitant diseases (2,4,9,17). 

As described above, pregnancy and lactation determine the physiological and 

functional changes in breasts. Accordingly, the aim of this study was to assess breast 

ultrasound characteristics and laser Doppler flow measurements of the internal 

mammary arteries (IMA) in pregnant, breastfeeding and non-pregnant women using 

breast ultrasonography and laser Doppler flow measurements of the internal 

mammary arteries.  

 Materials and methods 

This is a cross-sectional observational study conducted between August 2013 and 

August 2016. The study was approved by the Ethics Committee of the Federal 

University of Rio Grande do Norte (UFRN) under number 369.467 – CAAE: 

17598813.4.0000.5292. All the participants gave their informed consent. 

The study subjects were divided into three groups: Control Group (CG), composed of 

non-pregnant women, Third trimester Group (G3) and Lactation Group (LG). Included 

in the study were clinically normal women, aged between 19 and 35 years. The CG 

were in the middle follicular phase (7th day of the menstrual cycle), the G3 in the third 

trimester of pregnancy and the LG between the 10th and 60th day of lactation. 
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Excluded were those with breast, endocrine, liver, kidney, or cardiovascular 

diseases, in addition to obese individuals and those who had undergone previous 

breast surgery. In the control (CG) and lactation (LG) groups, women who were 

taking hormonal medicine were also excluded. The exclusion of obese individuals 

was based on a body mass index (BMI > 30), but for the third trimester pregnant 

women (G3) this diagnosis was based on the table proposed by Atalah Sammur et al 

(18). 

The control (CG), third trimester (G3) and lactation (LG) groups are the independent 

variables. The measures of skin, subcutaneous adipose tissue, fibroglandular tissue, 

retromammary adipose tissue, duct diameter as well as pulsatility (PI) and resistance 

(RI) indices of the internal mammary arteries (IMA) were considered dependent 

variables. 

The women were submitted to breast ultrasonography and laser Doppler flow 

measurements of the internal mammary arteries by the same examiner, with a 

LOGIQ ultrasound machine (GE, Little Chalfont, United Kingdom) in two-dimensional 

mode, using a linear probe at a frequency of 7 to 10 MHz, and adjusting the 

configurations to optimize the image and laser Doppler spectrum. The examination 

occurred at constant ambient temperature of 250 C, with the woman in dorsal 

decubitus and hands behind her head, and the breasts examined from the 

parasternal line to the middle axillary line and from the clavicle to the inframammary 

sulcus in the transverse, longitudinal, radial (transducer in a clockwise transverse 

and oblique cut) and antiradial planes (transducer in a counterclockwise transverse 

and oblique cut), as recommended in the literature (19). The measures were taken in 

a longitudinal cut, using the average of three measurements in the upper quadrants 
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and avoiding the inclusion of segments containing intermingled fat in the measure of 

fibroglandular tissue.  

In this study, only the internal mammary arteries (IMA) were investigated since the 

lateral thoracic arteries (LTA) were absent in 18% of the women (17). Internal 

mammary arteries (IMA) were identified based on a documented technique, 

positioning the transducer in the transverse plane, from the sternum, between the 

second and sixth intercostal spaces (16). The lactating women were examined 

before breastfeeding or mammary expression, as recommended in the literature (4). 

To test the reproducibility of the technique after assessment, 32 women were re-

evaluated on the same day. Only the right breast was studied because literature data 

showed no significant differences between the breasts of a same woman, assessed 

at the same time (15,19). 

The statistical software program used was SPSS version 18 (IBM, Armonk, NY, 

USA). In statistical analysis, the results were presented as mean and standard 

deviation. To assess the effects of the groups (CG, G3 and LG) on the dependent 

variables (measures of breast tissues, duct diameter and PI and RI), MANOVA 

models were adjusted (Multivariate Analysis of Variance, Wilks’ test).  Next, 

univariate ANOVA models were used for each dependent variable, given the 

differences between profiles. The Tukey-Kramer multiple comparisons test was 

applied when there was an intergroup difference in order to characterize each group. 

A 5% significance level was set for all the tests. 

Results 

A total of 102 women took part in the study: CG (n = 39), G3 (n = 30) and LG (n= 33).  

The mean age of the groups was 28.095 ± 4.93 (CG), 25.83 ± 4.79 (G3) and 26.030 
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± 4.62 (LG), with an overall average of 27 ± 4.76 years. Of these, 32.7% were 

nulliparous. 

Data analysis showed a significant difference between the groups (G3, LG and CG) 

in relation to measures of skin and fibroglandular tissue thickness and duct diameter 

(p < 0.001) as well as subcutaneous adipose tissue thickness (p = 0.045) (Table 1). 

However, there was no significant difference between the three groups with respect 

to retromammary adipose tissue.  

The mean skin thickness was higher in the LG, followed by the G3 and CG. There 

was a significant difference between the CG and the other two groups, but not 

between the G3 and LG (Figure 1).  

By contrast, analysis of subcutaneous adipose tissue revealed that LG 

measurements were lower than those in the G3 (Figure 2). These differences were 

significant when the CG was compared with the other two groups, which, in turn, 

exhibited no significant intergroup differences. 

With respect to measures of fibroglandular tissue (Figure 2) and duct diameter 

(Figure 1), it was found that the LG displayed higher values than those of the G3, 

which, in turn, were higher than those of the CG. The G3 and LG showed no 

significant intergroup differences, but were significantly different from the CG. 

On the other hand, laser Doppler flow measurements indices of the CG were higher 

than those of the two other groups. The values of these indices in the G3 were lower 

than in the LG, albeit not statistically significant. 

 

 

Discussion 
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Ultrasound assessment of the breasts during pregnancy and lactation is a challenge 

for the doctor, largely due to the several physiological changes that make the 

examination more difficult, hindering a suitable interpretation of the findings (1,2,4), 

and possibly delaying the diagnosis of cancer (2).  

Ultrasonography was used in the present investigation because it allows the study of 

small structures, such as the ductal and lobular system (5,18). There is also a need 

to better understand the characteristics of the image in the pregnancy-postpartum 

cycle (11,20-22), as a way to facilitate diagnoses and establish an adequate 

approach for patients (4). 

The composition of breast tissues has been the focus of a number of studies and 

recent data show that the amount of fibroglandular tissue in young women is 

influenced by prenatal factors, which may increase breast density and the risk of 

cancer in adulthood (23).  During pregnancy, these tissues undergo physiological 

changes to the detriment of endocrine, metabolic and immunological diagnosis (20), 

increasing density and hindering diagnosis of the disease (4,9). 

With respect to skin, the literature reports that a number of changes occur, such as 

swelling, in 90% of pregnant women (24,25).  In agreement with the literature, the 

present study revealed that the skin underwent important changes in the pregnancy-

postpartum cycle, in terms of increased thickness. 

In relation to subcutaneous adipose tissue, it is believed that it involutes 

concomitantly with ductal proliferation and to a lesser extent with lobular growth, 

which are determined by estrogen action in the first trimester (3). As reported in the 

literature, this study found lower measures of subcutaneous adipose tissue in the LG 

compared to the G3. However, a cross-sectional study with breastfeeding women 
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revealed significant differences between measures of adipose and fibroglandular 

tissue when the breasts of a same woman were compared, a finding also observed 

between different women (16). 

As occurred in the subcutaneous adipose tissue, there was also a reduction in the 

measures of retromammary adipose tissue in the G3 compared to the LG, but this 

difference was not significant, even when compared to the CG.  

In relation to fibroglandular tissue and duct diameter, higher measures were obtained 

in the LG than in the G3, both exhibiting larger values than those of the CG.  On the 

other hand, the opposite occurred with subcutaneous adipose tissue. These data 

agree with the literature, where it is reported that during pregnancy and lactation, 

fibroglandular tissue growth is concomitant with the involution of fibroadipose tissue 

(6). This growth intensifies from the second to the third trimester, due to the influence 

of progesterone (2,3), although there are also reports of earlier occurrence, in the 

22nd week of pregnancy (6).   

Duct diameter increases in the pregnancy-postpartum cycle and is higher in lactation 

than during pregnancy (16), although non-significant ductal growth has also been 

observed during this period (6).  In the present study, the diameters recorded were 

0.15, 0.29 and 0.30 mm, respectively, for the CG, G3 and LG, similar to the values 

reported in the literature, with a mean of 2.0 +- 0.8 mm (15).  

The influence of estrogen during the first trimester of pregnancy results in intensified 

glandular vascularization (5), variation in mammary blood flow of different women (5), 

but no such variation when a same woman is assessed in different phases (5). The 

number of studies is insufficient and it remains to be determined whether an increase 

in mammary blood flow interferes with lactation, as well as its percentage growth 
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during pregnancy (5). Despite the larger number of animal studies, data on the 

association with milk production have not been fully elucidated, since some of these 

obtained controversial results (5). 

In the present study the pulsatility (PI) and resistance (RI) indices exhibited lower 

values in the G3, compared with the other groups. Literature data, where three 

phases of pregnancy were compared, report a decline in these values over 

pregnancy (19).  However, no studies assessing the pulsatility and resistance indices 

of IMA during lactation were found. 

The results of the present study made it possible to use the ultrasound measures of 

breast tissues and laser Doppler flow measurements of the internal mammary 

arteries (IMA) to characterize the physiological changes in the third semester of 

pregnancy and lactation, compared with those of non-pregnant women. 

These findings lead us to conclude that measures of skin, fibroglandular tissue, duct 

diameter and pulsatility and resistance indices of internal mammary arteries are 

influenced by the pregnancy-postpartum cycle, with lower values in the third trimester 

of pregnancy when compared to the lactation period. Measures of subcutaneous 

adipose tissue, on the other hand, exhibited opposite behavior, that is, lower lactation 

measures than at the end of pregnancy. These data allow greater understanding of 

physiological changes in the third trimester of pregnancy and lactation, serving as 

comparison parameters for women in the pregnancy-postpartum cycle undergoing 

breast ultrasound. 

For clinical applicability of a study using this approach, it is suggested that the 

ultrasound and laser Doppler flow measurement aspects investigated be related to 

milk production in breastfeeding women. 
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Figure 1 – Means and confidence intervals of skin and duct thickness 
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Figure 2 – Means and confidence intervals of subcutaneous, fibroglandular and 
retromammary fat thickness 

 

Table 1 - Mean and standard deviation of the tissue thickness according to the group 
Groups  

Groups 

 
Skin 

Subcutaneous 
fat 

Fibroglandular Ducts 
Retromammary 

fat 

N 
Mea

n 

Std. 
Deviatio

n 

Mea
n 

Std. 
Deviatio

n 

Mea
n 

Std. 
Deviatio

n 

Mea
n 

Std. 
Deviatio

n 

Mea
n 

Std. 
Deviatio

n 

CG 
3
9 

0.14
5 

0.035 
0.59

7 
0.212 

0.97
8 

0.297 
0.15

2 
0.038 

0.41
8 

0.139 

G3 
3
0 

0.17
1 

0.028 
0.71

6 
0.273 

1.47
3 

0.338 
0.29

4 
0.045 

0.44
3 

0.113 

LG 
3
3 

0.17
2 

0.040 
0.57

8 
0.224 

1.55
4 

0.370 
0.30

9 
0.053 

0.42
9 

0.134 

p-value
(*) 

 
0.001 0.045 <0.001 <0.001 0.741 

(*) One Way ANOVA Test - comparing the means between groups. 
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Figure 3 – Mean and confidence intervals of PI and RI according to group 

Table 2 - Mean and standard deviation of the 

hemodynamic indices of internal mammary arteries 

according to group 

Groups 
 

N 

PI RI 

Mean 

Std. 

Deviation Mean 

Std. 

Deviation 

Control(CG) 37 2.348 0.559 0.862 0.065 

Third trimester(G3) 30 1.358 0.477 0.684 0.144 

Lactation(LG) 33 1.51 0.411 0.72 0.099 

p-value
(*) 

 
<0.001 <0.001 

           (*) p-values of the ANOVA test to compare means between groups 
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6. COMENTÁRIOS, CRÍTICAS E SUGESTÕES 

 

  Ao terminarmos a residência médica em Tocoginecologia em 1987, sempre 

foi nossa pretensão ingressarmos em um programa de pós-graduação strictu senso, 

iniciando com mestrado e posteriormente doutorado, mas as circunstâncias da época 

não nos permitiram prosseguir com o nosso intento.  

  Em 1995, após aprovação em concurso público, começamos a trabalhar na 

Maternidade Escola Januário Cicco, da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, 

onde, ao lado das diversas atividades de assistência médica,  o trabalho envolvia 

também supervisão de alunos da graduação e de médicos residentes. Motivados por  

esta nova função,   resgatamos o desejo de ingressarmos numa pós-graduação, e 

assim, em 2007, este desejo foi realizado com a conclusão do nosso mestrado no 

programa de Pós-graduação em  Ciências da Saúde. 

  Em  2013, com o propósito de contribuir com mais informações sobre as 

alterações fisiológicas mamárias, durante a gravidez e lactação normais, por não 

existirem muitas publicações na literatura médica abordando este assunto e também 

devido às inconsistências nos resultados de alguns estudos, elaboramos um projeto 

denominado “Alterações fisiológicas mamárias durante a gravidez e lactação: aspectos  

ultrassonográficos e dopplerfluxométricos”, classificado como estudo observacional, de 

corte transversal. Após ser  inserido  na   Plataforma Brasil, recebeu parecer favorável 

da comissão de Ética em Pesquisa do Hospital Universiário Onofre Lopes, viabilizando o 

nosso ingresso no Programa de Pós-graduação em Ciências da Saúde (PPGCSA), da 

UFRN – Grau de Doutorado. 

  Durante a etapa do recrutamento de mulheres para participarem do estudo, 

tivemos algumas dificuldades no que se refere à obtenção da amostra, visto que o 

número de mulheres encaminhadas não foi suficiente.  Por esta razão, a maior parte das 

mulheres, incluídas na pesquisa, foi selecionada a partir do nosso atendimento 

ultrassonográfico no Setor de Imagem da Maternidade Escola Januário Cicco e para o 

recrutamento de lactantes, usamos como estratégia, convidá-las por ocasião da alta nas 

enfermarias ou durante o retorno para a  consulta puerperal.  

  A necessidade de termos que conciliar as atividades profissionais com as da 

Pós-graduação foi também uma dificuldade, que mesmo sendo superada, retardou a 

coleta de dados no primeiro ano. 
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  Apesar disso, decorridos desessete meses do início da Pós-graduação, 

fizemos uma análise parcial, avaliando 93 grávidas, as quais foram distribuídas em três 

grupos: primeiro trimestre (G1), segundo trimestre (G2) e terceiro trimestre (G3),  

resultando no primeiro artigo, denominado “Características ultrassonográficas mamárias 

e índices hemodinâmicos das artérias mamárias internas durante a gravidez normal”. 

Este artigo foi publicado vinte e um meses após o início da pós-graduação  pela Revista 

Brasileira de Ginecologia e Obstetrícia (RBGO), classificada como Qualis B3 da Capes 

para Medicina II, com fator de impacto de 0,693. 

  Após esta primeira publicação, escrevemos um artigo de revisão, denominado 

“Achados ultrassonográficos das alterações fisiológicas e doenças mamárias mais 

frequentes durante a gravidez e lactação”, o qual, vinte e nove meses após o início do 

programa, foi publicado pela revista Radiologia Brasileira, classificada como Qualis B2 

da Capes para Medicina II, com fator de impacto de 1,598. Este artigo teve como 

objetivo  fazer uma ampla revisão de literatura acerca das alterações  fisiológicas que 

ocorrem nas mamas durante a gravidez e lactação, bem como  relatar as principais 

características ultrassonográficas das doenças mamárias mais frequentes nestes 

períodos. 

  No final da pesquisa, analisamos os dados sob outra abordagem, sendo 

comparados apenas os grupos terceiro trimestre da gravidez (G3), lactação (LG) e um 

grupo controle (CG), constituído de mulheres não grávidas, na fase folicular do ciclo 

menstrual.  Neste artigo, denominado “Breast changes in pregnancy and lactation 

observed by ultrasonography” foi aceito para publicação pela revista Clinical and 

Experimental Obstetrics & Gynecology, Qualis B3 da Capes para Medicina II, com fator 

de impacto de 0,514, onde foram avaliadas as características ultrassonográficas das 

mamas e os índices hemodinâmicos das artérias mamárias internas nos três grupos, 

comparados entre si. 

  Nos sites com bancos de dados eletrônicos que consultamos, como Pubmed, 

Embase, Web of science, Wholis e Lilacs, não encontramos estudos que enfocassem 

especificamente todas estas características ultrassonográficas ou os  achados 

dopplerfluxométricos avaliados neste estudo, ressaltando a originalidade dos nossos 

artigos.  Encontramos poucos estudos nos quais foram avaliadas  lactantes sob alguns 

aspectos coincidentes com a nossa abordagem, cujos dados, relativos à avaliação dos 

tecidos fibroglandular e adiposo, apresentaram resultados próximos dos encontrados em 

nosso estudo. 
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  Acreditamos que esta pesquisa contribuiu com informações mais específicas 

acerca das características ultrassonográficas das mamas e aspectos 

dopplerfluxométricos das artérias mamárias internas na gravidez e lactação normais, e 

poderá ser aprimorada futuramente, no sentido de verificar se possíveis alterações 

desses parâmetros normais observadas neste estudo, possam interferir  com a produção 

láctea. 

  Em função do exposto, consideramos que este doutorado representou uma 

experiência muito enriquecedora na nossa formação profissional, aprimorando a nossa 

capacidade de conduzirmos uma pesquisa científica, iniciadas no mestrado, ao mesmo 

tempo em que nos mantém estimulados a continuarmos como pesquisadores, 

conciliando a pesquisa com a nossa atuação profissional e contribuindo com a instituição 

na qual trabalhamos.  

  A proposta de multidisciplinaridade do PPGCSA, proporcionando uma 

interação entre profissionais de áreas de atuação diferentes, os quais compartilharam 

seus conhecimentos sob óticas distintas, contribuiu para que compreendéssemos os 

mais variados temas, abordados de uma forma holística, onde o conhecimento é 

desfragmentado, rompendo  paradigmas tradicionais.  
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre Esclarecido 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Esclarecimentos 

Este é um convite para você participar da pesquisa: ALTERAÇÕES NA MORFOLOGIA E 

NO FLUXO SANGUÍNEO MAMÁRIO DURANTE A GESTAÇÃO E O PUERPÉRIO 

NORMAIS, que tem como pesquisador responsável Antônio Arildo Reginaldo de Holanda. 

Esta pesquisa pretende avaliar através da ultrassonografia mamária e 

Dopplerfluxometria as alterações que ocorrem ao longo da gestação e depois do parto. 

O motivo que nos leva a fazer este estudo é obter mais informações sobre o assunto, 

no sentido de verificar mudanças normais que ocorrem na gestação e se elas interferem com a 

produção de leite, após o parto, caso sejam vistas alterações diferentes do padrão normal que 

foi observado. 

Caso você decida participar, deverá submeter-se a exame ultrassonográfico mamário 

com Doppler. Também deverá responder a um pequeno questionário com informações 

clínicas a seu respeito, em ambiente tranquilo, estando presente somente o pesquisador, 

mantendo sua privacidade e não levará mais que dois minutos.  

 Durante a realização do exame ultrassonográfico com Doppler, a previsão de riscos é 

mínima, ou seja, o risco que você corre é semelhante àquele sentido num exame físico ou 

psicológico de rotina. 

Pode acontecer um desconforto mínimo causado pelo contato do transdutopr com a 

pele da mama e você terá como benefício o resultado do exame que indicará se suas mamas 

estão normais, compatíveis com a gestação ou com o pós-parto. 

Em caso de algum problema que você possa ter, relacionado com a pesquisa,  terá 

direito a assistência gratuita que será prestada pelo pesquisador responsável, logo que você 

retorne para uma reavaliação. 

Durante todo o período da pesquisa você poderá tirar suas dúvidas ligando para 

Antônio Arildo Reginaldo de Holanda, pelo telefone 87013757. 

Você tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer 

fase da pesquisa, sem nenhum prejuízo para você. 
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Os dados que você irá nos fornecer serão confidenciais e serão divulgados apenas em 

congressos ou publicações científicas, não havendo divulgação de nenhum dado que possa lhe 

identificar. 

Esses dados serão guardados pelo pesquisador responsável por essa pesquisa em local 

seguro e por um período de 5 anos. 

Se você tiver algum gasto pela sua participação nessa pesquisa, ele será assumido pelo 

pesquisador e lhe será reembolsado. 

Se você sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, será 

indenizada. 

Qualquer dúvida sobre a ética dessa pesquisa você deverá ligar para o Comitê de Ética 

em Pesquisa do HUOL/ Universidade Federal do Rio Grande do Norte, telefone (84) 3342 

5003.   

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficará com você e a outra com o 

pesquisador responsável. 

 

Consentimento Livre e Esclarecido 

 Após ter sido esclarecido sobre os objetivos, importância e o modo como os dados 

serão coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e benefícios que ela 

trará para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da 

pesquisa: ALTERAÇÕES NA MORFOLOGIA E NO FLUXO SANGUÍNEO 

MAMÁRIO DURANTE A GESTAÇÃO E O PUERPÉRIO IMEDIATO, e autorizo a 

divulgação das informações por mim fornecidas em congressos e/ou publicações científicas 

desde que nenhum dado possa me identificar. 

 Natal,___/___/____  

 

Assinatura do participante da pesquisa             Assinatura do pesquisador responsável 

 

 

 

Polegar 
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APÊNDICE B – Ficha Clínica de atendimento/Coleta de dados 
 

ALTERAÇÕES FISIOLÓGICAS MAMÁRIAS DURANTE A GESTAÇÃO E LACTAÇÃO NORMAIS: ASPECTOS 

ULTRASSONOGRÁFICOS E DOPPLERFLUXOMÉTRICOS 

 

FICHA CLÍNICA DE ATENDIMENTO / COLETA DE DADOS 

 

Nome: __________________________________________________________Data nasc:___/____/___ 

Endereço:_______________________________________________________Telefone:_____________ 

Grupo de inclusão: 

(  ) Controle (  ) Folicular média (  ) Lútea média  

(  ) Gestante (  ) 1
0 
trimestre (  ) 2

0 
trimestre  (  ) 3

0 
trimestre 

IG:________________________________________________ 

(  ) Puérpera ________ dia 

Anamnese: 

G_____P____A____ 

Pré-natal: Normal (  ) Sim  (  ) Não_________________________________________ 

Número de consultas:________ 

Doenças mamárias getações anteriores: Não (  ) Sim (  ):_____________________ 

Amamentação prévia: Sim (  ) Não (  ):____________________________________ 

Causa do(s) demame(s): ________________________________________________ 

Ultrassonografia mamária anterior: Não (  ) Sim (  ):_________________________ 

Exame fisco das mamas: 

Inspeção:  

Sinais gravídicos (  ) Não (  ) Sim __________________________________________ 

US mamária: 

Mama direita 

Ecotextura de fundo  ( ) homogênea  (  ) heterogênea (  ) adiposa  ( ) fibroglandular 

Pele: Espessura: ______ mm 

Tecido celular subcutâneo: Espessura: _____ mm  

Tecido fibroglandular: Espessura: ____ mm   Ductos: ____ mm de diâmetro 

Tecido adiposo retromamário: Espessura: ____ mm  

 

Mama esquerda 

Ecotextura de fundo  ( ) homogênea  (  ) heterogênea (  ) adiposa  ( ) fibroglandular 

Pele: Espessura: ______ mm 
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Tecido celular subcutâneo: Espessura: _____ mm  

Tecido fibroglandular: Espessura: ____ mm   Ductos: ____ mm de diâmetro 

Tecido adiposo retromamário: Espessura: ____ mm  

Axilas: (  ) Normais (  ) Sim  (  ) Não (  ) Linfonodos 

Dopplerfluxometria – Artéria mamária interna direita 

IP:  _____ 

IR: _____ 

Pico sistólico:  _______ 

Pico diastólico: ______ 

Tempo médio de velocidade máxima (TMAX): _________ 

Dopplerfluxometria – Artéria mamária interna esquerda 

IP:  _____ 

IR: _____ 

Pico sistólico:  _______ 

Pico diastólico: ______ 

Tempo médio de velocidade máxima (TMAX): _________ 

Peso: ___________ 

Altura:___________ 
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ANEXOS 

ANEXO A – Parecer de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital 
Universitário Onofre Lopes/CEP-HUOL 
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Anexo B – Carta de aceitação para publicação na revista Clinical and Experimental 

Obstetrics & Gynecology 
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