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RESUMO

Objetivos: avaliar as caracteristicas ultrassonograficas das lesées mamarias, classifica-las
pelo sistema BI-RADS ultrassonografico (BI-RADS-US) e correlaciona-las com os seus
respectivos diagnosticos cito e histopatogicos, obtidos por PAAF (pungdo aspirativa por
agulha fina), core biopsy e biopsia excisional. Verificar a concordancia entre a classificagao
BI-RADS-US e o citopatolégico da PAAF para determinar lesdes benignas ou malignas.
Avaliar a sensibilidade, a especificidade e a acuracia da core biopsy, orientada pela
ultrassonografia, na determinagéo de lesdes benignas e malignas, diagnosticadas de acordo
com o BI-RADS-US. Comparar o resultado histopatolégico da core biopsy e da biopsia
excisional, avaliando a concordancia entre os métodos. Metodologia: estudo seqiiencial de
205 pacientes de janeiro de 2007 a julho de 2009, com lesdes mamarias diagnosticadas
pelo sistema BI-RADS ultrassonografico, oriundas do Ambulatério da Maternidade-Escola
Assis Chateaubriand (UFC). Apos classificar as lesdes em categorias do sistema BI-RADS,
foram realizados os procedimentos de biopsias orientados pela ultrassonografia (PAAF, core
biopsy) e a biopsia excisional, e avaliados os seus diagndsticos cito e histopatologicos. A
analise estatistica foi realizada utilizando o software estatistico SPSS 16.0 para Windows.
Procedeu-se a disposicdo dos dados em tabela. Variaveis continuas foram expressas por
média e desvio-padrédo e as variaveis categodricas por frequéncia e porcentagem. A
classificacdo do BI-RADS foi avaliada, por calculos de sensibilidade, especificidade, VPP
(valor preditivo positivo), VPN (valor preditivo negativo) e acuracia, utilizando como padrao o
diagnéstico histopatolégico obtido pela core biopsy e biopsia excisional. Para se avaliar a
concordancia da classificagcao BI-RADS ultrassografico e o resultado histopatoldgico,
utilizou-se o indice de concordancia kappa, com nivel de significancia de 5%.
Resultados: quando se realiza a PAAF orientada por ultrassonografia, ndo se encontrou
malignidade na categoria 2, somente 1% de malignidade na categoria 3, e na categoria 4
foram encontradas 2,5%, 23,1% e 80% (4-A, 4-B e 4C respectivamente). A categoria 5 teve
100% de malignidade. Os resultados insuficientes ou inadequados foram de 17,5%. Quando
realizada a core biopsy nao se obteve na categoria 2 resultado maligno, 2,6% na categoria 3
e na categoria 4 foram encontrados 10%, 46% e 80% (4-A, 4-B e 4-C respectivamente). A
sensibilidade foi de 95,2%, o VPN de 97,4% e a especificidade de 46,9%. O VPP foi de
31,7% e a acuracia de 56,9%. A concordéancia entre o resultado histopatolégico da core
biopsy e da biopsia excisional foi de 100%. Conclusao: a PAAF orientada pela
ultrassonografia se mostrou um método com uma boa concordancia diagnéstica, em lesdes
benignas e malignas da mama, de acordo com o BI-RADS-US, embora a ocorréncia de
pungdes insuficientes ou inadequadas tenha sido elevada (17,5%). A core biopsy
mostrou-se um método com alta sensibilidade, porém com uma baixa especificidade, na
determinacdo de lesbes benignas e malignas, de acordo com o BI-RADS-US. Quando
comparados com os resultados da biopsia excisional, os resultados histopatolégicos da core
biopsy mostraram uma concordéancia de 100%.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama. Ultrassonografia Mamaria. Biopsia por Agulha.



ABSTRACT

Aims: evaluating ultrasound features of breast lesions, by applying them ultrasound
BI-RADS (US-BI-RADS) classification, as well as correlating them to their respective
cytopathologic and histopathologic diagnoses, collected by fine-needle aspiration biopsy
(FNAB), core biopsy, and excision biopsy. Investigating the agreement between
US-BI-RADS and cytopathologic FNAB classification to determine benign or malign lesions.
Evaluating sensibility, specificity and accuracy of core biopsy, oriented by ultrasonography, in
BI-RADS diagnosis for benign and malign lesions determination. Comparing histopathologic
core biopsy and excision biopsy results, evaluating the agreement between both methods.
Methods: sequential study of 205 patients with breast lesions diagnosed by US-BI-RADS
system, from Maternidade-Escola Assis Chateaubriand’s ambulatory, from January of 2007
to July of 2009. After classifying lesions within BI-RADS system, biopsies conducted by
ultrasound (FNAB, core biopsy) and excision biopsy were accomplished, and they had their
cytopathologic and histopathologic diagnoses evaluated. Statistic analysis was carried out
using SPSS 16.0 statistic software for Windows. Data were disposed in tables. Continuous
variables were expressed by mean and standard deviation, and categorical variables were
expressed by frequency and percentile. BI-RADS classification was evaluated by means of
sensibility, specificity, positive predictive value (PPV), negative predictive value (NPV), and
accuracy measurements, taking as a pattern the histopathologic diagnosis that core biopsy
and excision biopsy obtained. For evaluating agreement of US-BI-RADS and histopathologic
results, this study used the kappa index of concordance, with the significance level of 5%.
Results: when FNAB was oriented by ultrasound, this research did not find malignity in
category 2, only 1% of malignity in category 3, and 2.5%, 23.1% and 80% (4-A, 4-B, 4-C
respectively) in category 4. Category 5 showed 100% of malignity. Insufficient or inadequate
results were 17.5%. When the study performed the core biopsy, it did not find malign result in
category 2, 2.6% in category 3, and in category 4 it found 10%, 46% and 80% (4-A, 4-B, 4-C
respectively). Sensibility was 95.2%, NPV 97.4, and specificity 46.9%. PPV was 31.7% and
accuracy 56.9%. The agreement between core biopsy histopathologic result and excision
biopsy was 100%. Conclusion: FNAB oriented by ultrasonography showed to be a method
with good diagnosis agreement, in benign and malign breast lesions, according to
US-BI-RADS, although the occurrence of insufficient or inadequate biopsies was high
(17.5%). Core biopsy showed to be a high sensitivity method; nonetheless it shows a low
specificity in determining benign and malign lesions, according to US-BI-RADS. When
compared with excision biopsy results, core biopsy histopathologic results showed 100% of
agreement.

Key-words: Breast Neoplasms. Ultrasonography, Mammary. Biopsy, Needle.
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1 INTRODUGAO

Aumentou a incidéncia de cancer de mama nas ultimas décadas. A
Organizagcdo Mundial de Saude estima que, por ano, ocorram mais de um milhdo de
casos novos em todo o mundo, o que torna esta patologia a mais comum entre as
mulheres. As estatisticas indicam o aumento de sua frequéncia tantos nos paises
centrais quanto nos paises periféricos. No Brasil € o segundo mais incidente em
mulheres, sendo a neoplasia com o maior numero de mortes. O aumento da

ocorréncia € observado em todas as faixas etarias (BRASIL, 2008).

Esta tendéncia pode ser revertida pela mudanga no estilo de vida e agdes
de carater educativo, além do uso de tecnologias que possibilitem o diagnostico
precoce desta patologia. Este apresenta-se fundamental, pois em lesbes menores
do que 1,0 cm o indice de cura é de cerca de 95% (TABAR; FAGERBERG; DAYN,
1992).

Houve melhora na deteccéo das lesbes mamarias, pelo aprimoramento do
diagndstico por imagem, com a ultrassonografia se consolidando como importante
método diagndstico, e por intermédio das mais recentes técnicas de biopsia por
agulha, entre elas a PAAF (puncdo aspirativa por agulha fina) e a core biopsy
(biopsia por fragmento ou biopsia percutanea por agulha grossa com propulsor
automatico). Estes procedimentos sdo realizados ambulatorialmente, sendo hoje
instrumentos fundamentais dos programas de saude publica, para diminuir a
morbidade e a mortalidade por carcinomas primarios nesta localizacado
(WINCHESTER; JESKE; GOLDSCHMIDT, 2000; DAHLSTROM et al., 1996).

Em alguns paises de centro, como nos casos dos Estados Unidos,
Canada, Reino Unido, Holanda, Dinamarca e Noruega, observa-se maior incidéncia
desta neoplasia, entretanto acompanhada de uma redugao na mortalidade por este
cancer, pelo uso da mamografia para rastreamento, oferta de outros métodos para
diagnodstico, além de tratamento adequado. Em outros paises, como o Brasil, o
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aumento da incidéncia € acompanhado pelo crescimento da mortalidade, atribuido,
principalmente, ao retardo no diagndstico, pois mais da metade dos nddulos sao
detectados em fase avangada da doenca, com menores taxas de cura e demora na
instituicdo de terapéutica adequada (BRASIL, 2004; PESSOA et al., 2007).

A abordagem da lesdo mamaria é realizada hoje sem a necessidade
imediata da biopsia cirurgica, e sim mediante o triplice diagndstico, que inclui o
exame clinico, o diagnodstico por imagem (mamografia e ultrassonografia) e os
procedimentos minimamente invasivos, tais como a PAAF (pungao aspirativa por
agulha fina) e a core biopsy (CIATTO; HOUSSAMI, 2007). A remocédo de um
fragmento de tecido, em vez da retirada da les&o por biopsia excisional, pode, na
maioria dos casos, ser suficiente para estabelecer com realidade o diagnéstico
histologico (SHULMAN; MARCH, 2006).

A melhora na eficacia do diagnostico decorre da evolugao tecnolégica dos
aparelhos, com transdutores de alta frequéncia, de 7,5 MHz, a 13 MHz, e imagens
harménicas. Esses transdutores com multiplas frequéncias oferecem alta resolugao,
boa penetracdo e elevado numero de linhas de varredura, melhorando
significamente a resolugao espacial e o contraste da imagem (BAKER; SOO, 2002).
Somem-se a isto a maior disponibilidade do método, o0 menor custo em relacdo ao
outros métodos do diagndstico e a 6tima aceitagao pela paciente, praticamente sem

contraindicagdes ou riscos.

Historicamente, a ultrassonografia € utilizada para a diferenciacdo de
lesdes soélidas de cisticas, porém se proporciona o interesse para definir massas
benignas e malignas e a consequente indicagdo ou ndo de biopsias (STAVROS
et al., 1995). Tornou-se método valioso na caracterizagdo de nodulos encontrados
na mamografia, eliminando, em algumas situagées, a necessidade de mamografias
de controle e evitando a realizagdo de biopsias desnecessarias. Em grande numero,
estas biopsias eram realizadas por suspeigdo de lesdes vistas a mamografia,
diagnosticadas em programas de rastreamento mamario (HALL et al., 1998). A
sensibilidade da ultrassonografia mamaria é referida como superior a suscetibilidade

da mamografia em mamas na pré-menopausa e, mais recentemente em alguns
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estudos, que a recomendam no rastreamento de mamas densas (KOLB; LICHY;
NEWHOUSE, 1998; LECONTE et al., 2003). Como qualquer teste em Medicina, a
mamografia ndo consegue ser perfeita. Entre os fatores que interferem na sua
sensibilidade, para a deteccdo do cancer de mama, a densidade do parénquima

mamario € um dos principais.

De acordo com o sistema BI-RADS, a composicdo da mama deve ser
descrita para todas as pacientes, classificando-as em padroes de 1 a 4. No padréo
1, encontram-se as mamas quase inteiramente substituidas por tecido adiposo
(tecido glandular < 25%); na mama de padrdo 2, ha densidades fibroglandulares
(tecido glandular aproximadamente entre 25-50%); no padrao 3, o tecido mamario é
heterogeneamente denso, o que poderia obscurecer a detecgdo de nddulos (tecido
glandular aproximadamente entre 51 e 75%); e, no padréo 4, o tecido mamario é
acentuadamente denso, podendo determinar menor sensibilidade da mamografia
(tecido glandular > 75%) (ACR, 2003). Estudos mostraram que, dos canceres de
mama diagnosticados apés um ano de uma mamografia negativa, mais da metade
estavam associados a uma densidade mamaria acima de 50% (mamas com padrdes
3 e 4 do BI-RADS). Isto se explica pelo fato de alguns tumores de mama
apresentarem valores de atenuagado radiografica muito proximas aos do tecido
fibroglandular normal, existindo a possibilidade de a leséo ficar escondida dentro do
parénquima denso (BOYD et al., 2007). Dai a necessidade de se aprimorar outros
métodos de imagem complementares a mamografia e demonstrar que tais testes
apresentem boa sensibilidade e que possam reduzir a mortalidade pela doencga,
inclusive nas mulheres de alto risco. Varios outros trabalhos também evidenciaram a
utilizagcado da ultrassonografia mamaria na detecgdo de carcinomas nao palpaveis,
ocultos clinica e mamograficamente (KOLB et al., 2002). Isto € de suma importancia
ja que as caracteristicas ultrassonograficas e o progndstico de lesbes mamarias

malignas diferem quando a leséo é palpavel (CHO et al., 2008).

Os achados mamarios foram padronizados, bem como a conduta perante
os diferentes achados mamograficos, além da correlagdo com os aspectos
histopatoldgicos, quando o Colégio Americano de Radiologia aprovou, em 1993, o
sistema BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System). Pela necessidade
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de aumentar a eficacia clinica da ultrassonografia mamaria e utilizar uma
terminologia consistente e de entendimento universal em ultrassonografia, o
sistema foi revisado em 2003, com a introdugdo do BI-RADS ultrassonografico,
publicado junto com o BI-RADS para Ressonancia Magnética (ACR, 2003). No
Brasil, o Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR) realizou adapta¢do do BI-RADS em
2005, de acordo com as particularidades da lingua portuguesa. Desde entdo, passou
a ser aceito, e no momento, utilizado. Permite, por meio da nomenclatura uniforme
e das categorias de avaliagdo, uma sintese clara da descrigdo de achados de
imagem. Existe um vocabulario especifico para a descricdo de cada leséo, e, no final
do laudo, atribui-se uma classificagcdo que vai de zero a seis de acordo com o grau
de suspeicdo dos achados, e do valor preditivo positivo (VPP) para cancer. O
radiologista passa a ter uma impressao diagndstica menos intuitiva e mais objetiva,
e 0 médico assistente uma conduta definida, de acordo com o grau de suspeicéo de
malignidade da lesdo (CBR, 2005). Diversos trabalhos comprovam ser o BI-RADS
mamografico uma ferramenta importante na padronizagao dos laudos e sugestdo de
condutas (ZONDERLAN; POPE; NIEBORG, 2004).

O léxico BI-RADS ultrassografico, diferente do mamografico, ainda €
recente, e com relativamente poucas publicagcdes relacionadas. Ndo se tem ainda
um programa de qualidade testado e assegurado com equipamentos e profissionais
para o uso do BI-RADS em ultrassonografia (LEVI et al, 2007). O BI-RADS
ultrassonografico foi claramente uma adaptacdo do mamografico, com a escolha
cuidadosa e abrangente dos descritores dos achados de imagem, porém, a
possibilidade de classifica-los de acordo com sua relevancia para a diferenciacédo de
benigno-maligno pode futuramente contribuir para reduzir a variagao
inter-observadores (BAKER et al.,, 1999). Apesar da tentativa de classificar as
lesdes, nota-se ainda baixa correlagdo entre os radiologistas na uniformizagédo dos
descritores das lesbes obedecendo o sistema BI-RADS (LAZARUS, 2006).

A interpretagdo do exame ultrassonografico tem por base o conhecimento
da estrutura mamaria considerada como normal, das variantes do normal e dos
aspectos diversos da doenca da mama. Os achados de imagens anormais

avaliados e definidos de acordo com as caracteristicas morfolégicas. A capacidade
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de avaliar os critérios morfolégicos das imagens ecograficas e diferenciar entre
alteracbes benignas e malignas € objeto de varios estudos, porém, existem
controvérsias na literatura quanto a capacidade preditiva de cada caracteristica
ecografica (ARGER et al., 2001).

O objetivo primario é identificar nddulos sélidos suspeitos que devam ser
submetidos a biopsia e nédulos sdlidos com elevada probabilidade para benignidade
que possam ser encaminhados para o controle precoce, 0 que nao ocorria anos
atras, quando todos os nddulos vistos na ultrassonografia eram submetidos a
biopsia excisional (HALL et al.,1988).

A avaliacdo ultrassonografica dos nodulos solidos inicia-se com uma
busca criteriosa por qualquer caracteristica suspeita. Dentre o0s critérios
morfoldgicos, a forma e a margem sao considerados pela maioria dos autores como
os mais importantes. A forma irregular do ndédulo ou as margens n&o circunscritas
devem ser consideradas suspeitas. Em ordem de suspeigdo, as margens mal
definidas, microlobuladas, anguladas e espiculadas tém, nesta ordem, crescente
aumento de suspeigcdo para malignidade (AGUILLAR et al., 2009). O valor preditivo
do BI-RADS para malignidade, em nddulos espiculados evidenciados pela
mamografia e ultrassonografia, & bastante elevado, atingindo valores acima de 95%
(WIRATKAPUN et al., 2006). Dentre todos os critérios, o que tem maior impacto na
diferenciacdo de ndédulo benigno de maligno € o limite da lesdo (PESSOA et al,
2007).

Para que um ndédulo seja classificado como provavelmente benigno, é
necessario que apresente a forma oval ou levemente lobulada, margem circunscrita,
orientacdo paralela, interface abrupta, auséncia de sombra acustica posterior e
tecidos adjacentes normais. Com esta combinagdo, o valor de predicao negativo
para malignidade seria superior a 98%, equiparando-se ao diagnodstico das lesbes
provavelmente benignas identificadas por critérios mamograficos (AGUILLAR et al.,
2009). Outros estudos também comprovaram a eficacia do controle periddico no
lugar da biopsia imediata em nodulos bem caracterizados na categoria 3

(provavelmente benignos) com um risco de malignidade muito baixo (GRAF et al.,
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2007). Elevada predicdo negativa também foi observada em outros trabalhos com
valores de 99,5% e 99,3%, respectivamente (STAVROS et al., 1995; MAINIERO
et al., 2005).

Estudos da acuracia dos achados ultrassonograficos correlacionando a
classificacdo BI-RADS e os achados histolégicos mostram alta sensibilidade na
deteccdo de lesdes malignas, porém com baixa especificidade, em razdo do elevado
numero de falso-positivos. As caracteristicas ultrassonograficas de lesbes malignas
e benignas se sobrepdem na categoria 4 (suspeitos de malignidade), como também
o erro de classificacdo das lesdes BI-RADS 3 (provavelmente benignos) em BI-
RADS 4, favorecendo a realizagdo de biopsias desnecessarias (NASCIMENTO;
SILVA; MACIEL, 2009). Isto decorre do fato de muitas lesdes benignas, como o
fibroadenoma, poderem eventualmente simular carcinomas (ROUBIDOUX, 2009).
Além disso, existem situagdes clinicas em que a biopsia de nddulos BI-RADS 3 deve
ser considerada, como no caso de um achado provavelmente benigno em mama
ipsolateral ou contralateral em paciente com cancer de mama, mulheres com
elevado risco para cancer de mama, sobretudo aquelas com histéria familiar ou
mutagdo genética, pacientes que planejam cirurgia plastica mamaria, cancerofébicas
e naquelas situagdes em que ha dificuldade para se realizar o controle da les&o no
periodo recomendado (AGUILLAR et al., 2009). De outro modo, muitas das
caracteristicas de lesdes benignas podem eventualmente estar associadas a lesdes
malignas, como margens definidas, a orientagao paralela e a auséncia de artefatos
acusticos posteriores (CONSTANTINI et al., 2006).

N&o ha ainda consenso acerca de quais caracteristicas ultrassonograficas
sao mais importantes, com menor subjetividade entre observadores e mais
reprodutiveis. Isoladamente, porém, critérios como a forma, a orientagcdo e as
margens sao os mais aceitos (ROVEDA JUNIOR et al., 2007; CALAS; KOCH,;
DUTRA, 2007; HONG et al, 2005). A concordancia interexaminador é
substancialmente aumentada quando associada com o exame fisico e a mamografia
(BOSCH et al., 2003).
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Com vistas a trazer subsidios aos mastologistas, para selecionar as
pacientes que serdo destinadas a realizagado de biopsias, procura-se estabelecer o
percentual de acerto da classificacdo ultrassonografica do BI-RADS, nas pacientes
com lesdes mamarias submetidas a PAAF e a core biopsy e a sensibilidade destas

técnicas de biopsias.

Este estudo, realizado com o emprego da ultrassonografia, tem como
finalidade o aprimoramento da predigdo da natureza benigna ou maligna de lesdes
mamarias, utilizando a classificagdo do BI-RADS ultrassonografico, que é
reconhecido pelo American College of Radiology (ACR). A proposta principal deste
estudo foi avaliar a acuracia da classificagdo BI-RADS ultrassonografica na
diferenciagado de lesbes benignas e malignas, com o propdsito de implementar o

manejo das lesdes e aprimorar a pratica de biopsias.

Para fins de entendimento far-se-a uma revista dos métodos diagndsticos

das lesbes mamarias.

1.1 Diagnéstico Clinico

O diagnostico clinico tem bases na anamnese e no exame fisico. A
anamnese identifica as paciente de alto risco para cancer de mama. O exame fisico
deve ser minucioso, constando de trés etapas. Inicialmente, a inspecao estatica,
seguida da dindmica e da palpagdo das mamas e das cadeias linfonodais. A
avaliagao clinica da mama tornou-se indispensavel para os profissionais de saude
que trabalham com imagem. Os métodos de imagem tém sua limitagcdo e os
conhecimentos sobre a avaliagao clinica e o exame fisico da mama sao
fundamentais (DUARTE, 2006).
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1.2 Diagnéstico por Imagem

Existem varios métodos de imagem, dentre os quais os mais importantes

sdo a mamografia, a ultrassonografia mamaria e a ressonancia magnética.

A mamografia € o unico exame por imagem utilizado para rastreamento
(screening). E sem duvida o melhor método para detectar precocemente lesdes
impalpaveis. Seu beneficio maximo ocorre nas mulheres acima de 50 anos, quando
a mama estd mais lipossubstituida. Nas pacientes mais jovens, a acuidade do
método fica diminuida pela maior densidade do parénquima mamario. Estudos
demonstram efetivamente uma reducéo de cerca de 24% nas mortes por cancer de
mama em mulheres na pés-menopausa, e de cerca de 18% na pré-menopausa, nos

grupos que fazem mamografia peridédica (PAULINELLI, 2003).

A sensibilidade da mamografia no diagnéstico do cancer de mama é
variavel e influenciada pela idade, densidade mamaria, historia familiar e outros
fatores. A densidade do tecido fibroglandular € a mais importante limitacdo da
mamografia no diagndéstico do cancer de mama, com uma sensibilidade menor no
rastreamento mamario em pacientes com mamas densas. Além disso, a mama
densa é relatada como fator de risco para o desenvolvimento de cancer de mama,
principalmente se estiver associada a histéria familiar desta neoplasia, apesar de
nao se conhecer ao certo a base bioldgica deste fato (MOY et al., 2002). Embora
nao se tenham ensaios clinicos randomizados mostrando que o rastreamento
ultrassonografico mamario seja eficaz na reducédo da mortalidade pelo cancer de
mama, alguns autores propdem a ultrassonografia como rastreamento de segunda
linha (second line screening test) em pacientes com estes fatores de risco
(CRYSTAL et al., 2002).

A ultrassonografia € um método fundamental como complemento
mamografico, incrementando sua sensibilidade e especificidade, principalmente em
nodulos impalpaveis e em areas de assimetria diagnosticadas pela mamografia
(KIM et al., 2008). Tem indicagao classica na diferenciacdo dos tumores cisticos e

sélidos. E bastante indicada para avaliacdo de nédulos palpaveis em mulheres
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jovens, avaliagdo de mamas densas, mamas gravidicas, mamas com préteses e em
processo inflamatério para pesquisa de abscesso. E uma das técnicas de imagem
utilizadas para determinar a extensao local e regional e para rastrear a mama
contralateral de pacientes com cancer de mama, além de avaliar a resposta as
terapias neoadjuvantes. Tem papel atual importante na detec¢cdo de linfonodos
axilares atipicos, na avaliacdo de metastases e apos cirurgia de cancer de mama
para pesquisa de linfonodos recorrentes em pacientes assintomaticas (MOON,
2009).

A ultrassonografia utilizada como complemento da mamografia no
rastreamento do cancer de mama em mamas densas permite a detec¢cdo de
carcinomas ocultos, nao vistos pela alta densidade mamaria
(GORDON; GOLDENBERG, 1995). Foram relatadas taxas de detecgédo de 0,3% de
cancer de mama, em rastreamento de paciente com mamas densas (padrbes 3 e 4
de densidade do BI-RADS), comparaveis com taxas de rastreamento mamografico
(KAPLAN, 2001). Estudos recentes demonstram que a maioria dos canceres vistos
somente na ultrassonografia e que passaram despercebidos pela mamografia
estavam na maioria em mamas com parénquima com densidade acima de 50% e
que o uso de ultrassom como rastreamento em mulheres de alto risco para cancer
de mama encontra-se bem validado, embora ocorra um aumento do numero de
exames falso-positivos e dos exames de controle em intervalos mais curtos (BERG
et al., 2008).

A menor sensibilidade da ultrassonografia na deteccdo do cancer de
mama decorre principalmente da dificuldade do diagnéstico do carcinoma ductal
in situ. Ha dificuldade em detectar lesdes que acometem apenas a unidade
ductolobular terminal, como os carcinomas ductais in situ de baixo grau, facilmente
identificados na mamografia sob a forma de microcalcificagbes agrupadas. As
calcificagbes, s6 quando maiores, ou no interior de nodulos, € que sao passiveis de
identificacdo ao ultrassom (STAVROS et al., 1995).

A ressonancia magnética esta entrando na propedéutica mamaria como

método complementar, empregado gradualmente em situagdes especificas da
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mama. Tem indicagdo formal em casos de ruptura ou contraturas de capsula da
protese de silicone (KUHL et al., 2007). E utilizada em lesdes duvidosas &
mamografia e/ou ultrassom, e em focos ocultos adicionais no cancer de mama. E
indicada também para pesquisa da lesao primaria quando a doenga metastatica foi
encontrada inicialmente e para distinguir uma cicatriz (fibrose) de recorréncia de
nédulo maligno mamario (ENRIQUEZ; LISTINSKY, 2009).

1.3 Classificagdao das Les6es Mamarias (o sistema BI-RADS)

O American College of Radiology, em conjunto com outras instituicoes,
como o0 American Cancer Institute e o American College of Surgeons,
desenvolveram um sistema que nao apenas classifica as imagens mamograficas,
mas também estrutura os relatérios por meio da descricdo das lesbes e da
padronizagao das conclusdes, e sugerem ainda orientacbes que devam ser
tomadas, dependendo da classificagdo final. Surgiu entdo o Breast Imaging
Reporting and Data System (BI-RADS™), que compreende ndo apenas uma
classificagdo de resultados, mas também um conjunto de ag¢bdes que, quando
aplicadas, permitem maior eficiéncia dos programas de detecc¢do precoce do cancer
de mama. Este sistema tem o objetivo de melhorar a eficacia dos programas de
rastreamento mamario, implementar a qualidade dos laudos emitidos pelos médicos
radiologistas e fornecer resultados claros que permitam a aquisicdo de dados
confiaveis. O sistema compreende uma introdugcdo, um léxico de imaginologia
mamaria e um sistema de padronizag¢ao de laudos e codificacdo das doencas, além
de uma metodologia fiel para a monitoragcdo e seguimento dos resultados. Com
base no léxico descritivo das lesdes radioldgicas, o sistema classifica os achados em
sete categorias possiveis de decisdes, objetivando sempre facilitar a conduta dos
meédicos solicitantes ante os achados de imagens anormais. Em sua quarta e ultima
edicdo, langada em dezembro de 2003, o BI-RADS, além da versdo para
mamografia, incluiu a mesma metodologia para classificagdo de exames de
ultrassonografia e ressonancia magnética das mamas. Diversos termos descritivos

de caracteristicas sado usados na andlise de achados mamograficos e
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ultrassonograficos, e, quando combinados, as caracteristicas mais associadas a
malignidade devem influenciar na sele¢do de uma categoria de avaliagao final e na

recomendacao de conduta.

CLASSIFICAGAO DO BI-RADS

Categoria 0 — avaliacdo incompleta. Necessita avaliacdo adicional de imagem.
Categoria 1 — 0 exame é negativo.

Categoria 2 — descrevem-se achados benignos. O risco de malignidade é zero.

Categoria 3 — um achado encontrado nesta categoria deve ter alta probabilidade de
ser benigno. E empregada para um achado cujas caracteristicas sugerem
probabilidade alta de benignidade. Como ha uma possibilidade muito pequena de
que se trate de tumor maligno, acha-se prudente fazer seguimento em intervalo mais

curto, para avaliar sua estabilidade.

Categoria 4 — as lesbes nao possuem caracteristicas morfolégicas tipicas de cancer,
porém apresentam real probabilidade de serem malignas. Estas lesGes suspeitas
necessitam de avaliagao adicional citoldgica ou histolégica. Como muitas lesdes séo

abrigadas nesta categoria, foram desenvolvidas subcategorias adicionais.

4A (baixa suspeita de malignidade) — nessa subcategoria, incluem-se lesbes que
necessitam de intervengdo, mas cujo grau de suspeigdo é baixo, como os cistos
complicados que necessitam de aspiracao, as lesdes palpaveis solidas, parcialmente
circunscritas, e que o ultrassom sugere que sao fibroadenomas, ou um abscesso
mamario. O seguimento dessas lesbes pode requerer diagndstico
anatomopatolégico adicional, comprovando ou ndo malignidade, ou um seguimento

semestral benigno.

4B (intermediaria suspei¢cdo) — as lesdes nessa subcategoria necessitam de

correlagao histopatolégica. Nodulo de margens indistintas, com algumas areas
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circunscritas, nodulo sélido sem todos os critérios para lesdo benigna (pelo menos

1um critério maligno) e o cisto complexo.

4C (suspeita moderada mas nao classica) — nessa subcategoria,
encontram-se 0s noddulos solidos irregulares e mal definidos. O resultado

anatomopatolégico das lesdes BI-RADS 4 esperado é o de neoplasia maligna.

Categoria 5 — lesdes altamente sugestivas de malignidade. Suas caracteristicas
morfolégicas apresentam probabilidade elevada de malignidade. Nesta categoria

encontram-se os nédulos irregulares e espiculados.

Categoria 6 — doenca comprovadamente maligna por biopsia (histopatologicamente

maligna).

A concordancia entre o diagndstico das lesbes mamarias com a sua
classificagdo pelo sistema BI-RADS e a cito e histopatologia € demonstrada
(GIANNOTTI et al., 2003) com alta predigdo do diagndstico, de acordo com os as
diversas classificagbes (MELHADO; ALVARES; ALMEIDA, 2007).

1.4 Diagnéstico por Pungéao e Biopsia

Por muitos anos, a biopsia cirurgica a céu aberto foi o unico método
disponivel para a investigagdo das lesdbes mamarias. Eram realizadas
nodulectomias, segmentectomias ou quadrantectomias as cegas, orientadas apenas
pela localizagado espacial da lesdo nas duas projecdes mamograficas, ou guiadas
por ultrassonografia. A retirada de tecido era na maioria das vezes excessiva, com
resultados cosméticos insatisfatérios, mas também muitas vezes insuficiente, com
necessidade de reintervencdo. Além disso, observavam-se grandes alteragbes
mamograficas em controles posteriores (KEMP, 2003). Estes procedimentos foram
melhorados bastante pela marcacao cirdrgica, mediante colocagdo de fio metalico
(HALL; FRANK, 1979).
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Foram desenvolvidos, entdo, métodos alternativos a biopsia cirurgica
tradicional para diagndstico das lesbes mamarias. As biopsias minimamente
invasivas (como a PAAF e a core biopsy) passaram a ser mais precisas, com
diminuigao dos custos, aumentando ainda mais as chances de cura, tanto em lesdes
benignas, como em lesdes pré-cancerosas e neoplasias malignas (ROSEN, 1999);
(LIBERMAN et al., 1998).

Uma das opgdes é a PAAF, um método simples e barato, porém que
requer grande treinamento do operador e do citopatologista (ROSEN, 1997). A PAAF
de mama foi introduzida em 1925 no US Memorial Hospital for Cancer and Allied
Diseases, mas foi s6 na década de 1970 que se popularizou na Suécia por meio de

Nordenstrom e Zajiceck, no Instituto Karolinska, que utilizavam agulha de 23 Gauge.

Em reviséo de 29 artigos, incluindo dados de mais de trinta mil pacientes,
Girard e Hermans (1992) evidenciaram taxas de sensibilidade da PAAF de 65 a 98%
e de especificidade de 82 a 100%. Apesar da acuracia da PAAF, em torno de 96%,
existe expressivo numero de pun¢des que nao entram no estudo da acuracia da
PAAF por serem consideradas pungdes insuficientes ou inadequadas para o
diagnéstico (GIRARDS; HERMANS, 1992).

Quando a técnica é bem empregada, a porcentagem de material
insuficiente é muito baixa (KEMP, 1998).

Vérios fatores foram associados ao material insuficiente, como a idade
acima de 50 anos e o tipo histolégico da lesdo, mostrando influéncia no resultado
citopatologico. Lesdes como o carcinoma ductal infiltrante pode ter material
insuficiente em 20% das puncgdes e o fibroadenoma em 12% delas. O material
insuficiente se tornou um problema de solugao custosa e um dos pontos negativos e
questionavel deste procedimento (FREITAS JUNIOR et al., 2001).

Outro fator negativo para a PAAF é ndo definir, quando do resultado
positivo para cancer, se este € in situ ou invasivo (FINGUERMAN; KEMP, 2003).
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A PAAF ¢é eventualmente utilizada em pungdes de cistos, quando
dolorosos e quando atingem grandes tamanhos , tendo indicagdo em algumas
lesdes cisticas complexas, com areas sélidas no interior, apesar de que a maioria
destas lesbes deva ser encaminhada para biopsias excisionais (VARGAS et al,,
2004).

O emprego da puncdo de agulha fina deve ser estimulado, pois os
resultados com o uso de técnica adequada podem ser muito importantes para
orientagao terapéutica dos casos. No meio local, onde os recursos para a utilizagéo
de exames diagnosticos é reduzida, a utilizagdo de métodos de baixa complexidade

e custo reduzido deve ser estimulada.

Para complementar ou substituir a PAAF, foram introduzidos, em 1982,
métodos de biopsia percutdnea com agulha grossa, que dependem basicamente de
localizar a lesdo por ultrassonografia ou estereotaxia (mamografia) e de adquirir
fragmentos de tecidos por meio de uma pistola O sistema de obtengao
desenvolvido na Suécia em 1982 por Lindgren utilizava-se de um dispositivo de
biopsia automatico dirigido pela ultrassonografia para obter material proveniente do
rim; depois disto, varios sistemas Tru-Cut automatizados foram aprimorados
(LINDGREN, 1982). Posteriormente, Parker em 1988, adaptou o propulsor
automatico para realizagdo de biopsia dirigida por estereotaxia com a paciente em
posicao sentada. Paralelamente, a mesa de estereotaxia que ja fora desenvolvida na
Suécia, na década de 1970 para orientar a PAAF, foi adaptada para acoplar a pistola
da biopsia percutanea por agulha grossa ou core biopsy. A primeira biopsia
estereotaxica neste sistema foi realizada por Parker em agosto de 1988,
inaugurando mais uma era no diagndstico das lesbes mamarias nao palpaveis
(PARKER et al., 1990).

Os primeiros sistemas utilizavam agulhas 18G, passando depois para 16,
14 e 12 Gauge. Estudos utilizando agulhas de 12 gauge mostraram maior acuracia
do método pelo maior tamanho dos fragmentos estudados (ABREU e LIMA et al.,
2001). Atualmente a acuracia do core biopsy guiada por ultrassonografia com a

agulha de 14 Gauge, em multiplos estudos, tem sido consistentemente alta (MONJE
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et al., 2007). A possibilidade de o nodulo ndo ser atingido pelo disparo € muito
pequena, variando em torno de 1,2 a 1,5% (MEHTA, 2003). Berg analisou varias
séries de estudos que incluiram 884 canceres, demonstrando que 840 dessas
lesbes (95%) foram, pela core biopsy, diagnosticadas (BERG, 2004). A
ultrassonografia ndo consegue detectar algumas pequenas lesdes, e outras que so
sdo vistas mamograficamente, como é o caso de microcalcificagdes, devendo a core
biopsy ser realizada guiada por estereotaxia (mamografia), onde se obtém, na
maioria dos casos, material com segurancga e precisao (LIBERMAN, 2002; HAZARD;
HANSEN, 2007).

As limitagdes inerentes a PAAF incluem a elevada taxa de material
insuficiente e de resultados falso-negativos, ou pouco material encontrado em lesées
muito fibrosas, lesdes espiculadas nao palpaveis e que podem nao ser bem

evidenciadas, além de microcalcificagdes, por ndo serem bem-vistas ao método.

Algumas lesbes ndao bem diagnosticadas pela PAAF - entre elas a
hiperplasia ductal atipica, os carcinomas de baixo grau, as lesdes papilares e os
tumores mucinosos - sdo diagnosticadas por core biopsy. Certas lesbes com baixa
celularidade também podem determinar um diagndstico falso-negativo, como no
caso de adenose, reagdes desmoplasicas malignas, fibromas hialinizados e os
linfomas (MASOOD, 2005).

A core biopsy revelou alguns inconvenientes, como a necessidade de
multiplas insergcbes da agulha e disparos para obtengcdo de amostras, e, em
algumas situagbes, sangramentos que reduzem a qualidade e a quantidade das
amostras (BURBANK et al., 1996). Apresenta, no entanto, a vantagem de ser
minimamente invasiva, reduzindo as intervengdes cirurgicas, sendo um método de
baixo custo e bem tolerado pela paciente (HAZARD; HANSEN, 2007). Além disso,
produz diagnéstico histopatolégico, podendo se diferenciar entre carcinoma in situ
ou invasivo (n&o s6 de benigno ou maligno, como no caso da PAAF), e né&o
determina distorgdo na arquitetura do parénquima mamario que afetem a posterior
interpretacdo de mamografias. Raramente ndo se obtém material suficiente para

estudo (MELO et al., 2003). Some-se ao fato de n&o produzir morbidade e néo
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ensejar risco da disseminacao de células malignas para tecidos sadios. A avaliagéo
histoquimica do tumor é também uma grande vantagem da core biopsy (LIEBENS,
et al., 2009).
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar as caracteristicas ultrassonograficas das lesdes mamarias
de 205 pacientes, classificando-as pelo sistema BI-RADS ultrassonografico, e

correlaciona-las com seus respectivos resultados cito e hitopatoldgicos.

2.2 Especificos

o Estimar, em 195 lesbes mamarias, a concordancia entre a classificacdo do
sistema BI-RADS ultrassonografico e o diagndstico citolégico pela PAAF orientada

por ultrassonografia, na determinagao de lesdes benignas e malignas da mama;

° avaliar, em 104 lesdes mamarias, a sensibilidade, a especificidade e a acuracia
da core biopsy, orientada pela ultrassonografia, na determinagdo de lesdes
benignas e malignas, diagnosticadas de acordo com o sistema BI-RADS

ultrassonografico; e

o comparar o resultado do estudo histopatolégico da core biopsy orientada pela
ultrassonografia e da biopsia excisional, em 69 lesbes mamarias, observando a

concordancia entre estes meétodos de biopsia de mama.
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3 SUJEITOS E METODOS

3.1 Desenho do Estudo

Foram objeto do estudo, os exames ultrassonograficos com as
respectivas classificacbes pelo sistema BI-RADS e os resultados cito e
histopatoldgicos das pungdes (PAAF), core-biopsy e biopsia excisional, realizados
por dois ultrassonografistas especialistas em diagndstico por imagem da mama,
contando com mais de dez anos de experiéncia profissional, ambos com titulo
de especialista em Ultrassonografia Geral e Ginecolégica e membros titulares
do Colégio Brasileiro de Radiologia, no Setor de Ultrassonografia da

Maternidade-Escola Assis Chateaubriand, da Universidade Federal do Ceara.

As pacientes foram encaminhadas para pun¢ao ou biopsias de acordo
com o protocolo de indicagdo de condutas sugerido pelo INCA e Ministério da Saude
e adotados pelo Servigo de Mastologia da MEAC- HUWC (BRASIL, 2007).

Apos a realizagdo do exame ultrassonografico as lesbes foram
classificadas pelo sistema BI-RADS nas categorias de 0 (zero) a 6 (seis). Foram
objeto de analise dos resultados todas as lesdes nas categorias 3 (provavelmente
benignas), categoria 4 (lesdes suspeitas de malignidade) e categoria 5 (altamente

sugestivas de malignidade ou quase certamente malignas).

Foram avaliados a idade da paciente, os fatores de risco para cancer de
mama, tamanho e o sitio da lesdo. Os achados citoldgicos e histopatoldgicos foram

comparados com a classificacdo dos ndédulos pelo BI-RADS.

Os diagndsticos de acuracia, sensibilidade, especificidade, VPP e VPN do

BI-RADS léxico foram calculados, com a categoria 3 representando as lesbes
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benignas e unificando as categorias 4 (suspeita de malignidade) e 5 (altamente

suspeita) no grupo de malignos.

3.2 Tamanho Amostral

Das pacientes submetidas a pung¢ao (PAAF) e biopsias (core-biopsy e
biopsia excisional) no periodo de janeiro de 2007 a julho de 2009 atendidas no
Ambulatério de Mastologia do Complexo da Maternidade-Escola Assis
Chateaubriand (MEAC) e Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC) da
Universidade Federal do Ceara (UFC), 205 preencheram os critérios de inclusao
para o estudo. Destas, 195 foram submetidas a PAAF, 104 a core biopsy e 69 a

core biopsy e a biopsia excisional.

3.3 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada na Maternidade-Escola Assis Chateaubriand,
Servico de Mastologia (ambulatério e setor de Ultrassonografia) do Complexo
MEAC-HUWC da UFC, localizado em Fortaleza, Ceara-Brasil.

3.4 Critérios de Inclusao

Foram avaliados os exames ultrassonograficos com as respectivas
classificagdes pelo sistema BI-RADS e os resultados cito e histopatologicos das
pacientes atendidas no Servigo de Mastologia (ambulatério e ultrassonografia) da
Maternidade-Escola Assis Chateaubriand.
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Para realizacao do trabalho proposto, foram eleitas as pacientes conforme
os critérios de inclusao adiante delineados.

- paciente com lesdo mamaria, palpavel ou ndo, diagnosticada por

ultrassonografia, realizada na UFC ou em outro servigo de ultrassonografia;

- idade 18 a 78 anos;

- sexo feminino.

3.5 Critérios de Exclusao

- gravidez;

- histéria de hipersensibilidade aos anestésicos utilizados ou em uso de

anticoagulantes;

- neoplasia mamaria maligna prévia.

Obs: Nenhum caso foi excluido do estudo.

3.6 Periodo do Estudo

A coleta dos indicadores preliminares da investigagdo deu-se no periodo
de janeiro de 2007 a julho de 2009, disponibilizando quatro turnos por semana para
atendimento das pacientes que participaram do projeto, o qual selecionou as 205

que preencheram os critérios de inclusao.

No servigo utilizamos o protocolo de atendimento sugerido pelo SISMAMA
(Sistema de Informagdo do Controle do Cancer de Mama), que é uma rede

eletrbnica de rastreamento que permite a avaliagdo rapida e regular de dados sobre
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o cancer de mama, sendo ferramenta necessaria para a gestdo do controle da

doenga.

3.7 Analise Estatistica

A analise estatistica foi realizada com o emprego do software estatistico
SPSS 16.0 para Windows. Procedeu-se a analise descritiva com disposicao dos
dados em tabelas. Variaveis continuas foram expressas por média e desvio-padréao

e as variaveis categoéricas por frequéncia e porcentagem.

A classificacdo BI-RADS na ultrassonografia foi avaliada mediante
calculos de sensibilidade, especificidade, valor de predigdo positivo (VPP), valor de
predicdo negativo (VPN) e acuracia, utilizando como resultado-padrédo os
diagnosticos histopatologicos obtidos pela core biopsy e biopsia excisional. Os
resultados foram descritos em termos de porcentagens e respectivos intervalos de
confianca de 95% (IC 95%).

Para se avaliar a concordancia da classificacdo do BI-RADS
ultrassonografico e o resultado histopatoldgico, foi utilizado o indice de concordancia
kappa. O nivel de significancia foi de 5%. O indice kappa foi de 0,242
[0,073 — 0,411], com uma concordancia consideravel.

3.8 Técnica para Realizagao da PAAF

Os exames e o procedimento foram realizados no Setor de
Ultrassonografia do Complexo MEAC — HUWC (Hospital das Clinicas) da UFC.
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Para orientacdo da PAAF e da core biopsy empregou-se um aparelho de
ultrassonografia da marca Diasonic, modelo Synerg Multisyn M 500, com sonda

linear de 10 mHz.

Figura 1 — Aparelho de ultrassonografia.
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As puncdes (PAAF) foram realizadas com a paciente em decubito dorsal,
tendo sido identificada a lesdo e classificada de acordo com o sistema BI-RADS

ultrassonografico.

As pungdes foram realizadas com uma agulha de 30 x 8 m (21 Gauge),

em uma seringa de 20 cc, acoplada a uma pistola de Cameco para pungéo.

Realizou-se antissepsia da regido, com colocagdo de campo estéril e

anestesia local com xylocaina a 1%, sem vasoconstritor.

Introduziu-se a agulha na lesdo sob pressao negativa, produzindo
movimentos de ir e vir, no interior do nddulo, retirando material de varios locais da

lesao.

O material é posto em quatro laminas, sendo trés delas fixadas em alcool
a 95% e uma permanecendo a seco. O material foi encaminhado ao Setor de
Citopatologia do Complexo MEAC — HUWC da UFC.

ApOGs a pungéo, a paciente foi orientada para uso de analgésicos somente
se necessario e eventual colocagdo de compressas de gelo por um periodo de cerca

de 20 a 30 minutos, duas a trés vezes no dia do procedimento.



Figura 2 — Material para realizagao da PAAF.
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Os diagnésticos citologicos foram fornecidos com suporte nas alteragdes
de celularidade, coeséo celular, caracteristicas do nucleo (tamanho e forma) e na
distribuicdo da cromatina. Os resultados do exame citolégico foram divididos em
benignos, suspeitos, malignos e insuficientes/insatisfatoérios. Na analise da acuracia
da PAAF, os resultados suspeitos e malignos foram agrupados na mesma categoria,
enquanto aqueles com material insuficiente ou insatisfatorio, avaliados a parte
(tabela 1).

Tabela1 - Resultado citopatolégico obtido pela PAAF de 195 pacientes

PAAF Freqliéncia Percentual
Benigno 142 72,8
Maligno 14 7,2
Suspeito 5 2,5
Insatisfatério 34 17,5

Fonte: dados da pesquisa. Elaboragao prépria

3.9 Técnica para realizagcao da core biopsy

As core-biopsies guiadas pela ultrassonografia foram realizadas com a
paciente posicionada em decubito dorsal, tendo sido identificada a lesao e

classificada de acordo com o sistema BI-RADS.

As biopsias foram feitas com pistola Bard-Magnum 2.2 (2,2 cm de
excursagao), utilizando-se agulhas calibre 14 Gauge, sendo retirados cinco ou mais

fragmentos em todos os procedimentos.
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Realizou-se antissepsia da regido, com a colocagdo de campo cirurgico
estéril e anestesia local com xylocaina a 1%, sem vasoconstrictor. Incisou-se cerca
de 3 mm na pele com um bisturi de ldmina 15, com introdu¢do de guia de biopsia
para posterior introdugédo da pistola com a agulha. Esta foi introduzida em posi¢ao

paralela a pele e a parede toracica.

Apés a retirada da sonda, a paciente permaneceu em repouso por cerca
de cinco minutos, efetuando-se compressdo vigorosa no local da biopsia.
Posteriormente, fez-se um curativo compressivo. Foi recomendado o uso de
analgésicos, e a colocagao de compressas de gelo por cerca de 20 a 30 minutos, de

duas a trés vezes no dia do procedimento.

Os fragmentos obtidos foram fixados em formol a 10% e encaminhado ao
Setor de Anatomia Patolégica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal do

Ceara.

Figura 3 — Material para realizagédo da core biopsy.



39

3.10 Processamento Citopatologico

Para o preparo das laminas fixadas em alcool utiliza-se a técnica de
Papanicolau e para as laminas a seco, usa-se a técnica de Giemsa. A seguir a
leitura € realizada em microscépio Optico e posterior emissdo do laudo

citopatologico.

A sequéncia de coloragdo da técnica do Papanicolau €& a seguinte.
1- hidratagcdo em agua corrente; 2- hematoxilina; 3- lavar em agua corrente;
4- diferenciar em alcool acido; 5- lavar em agua corrente; 6- lavar duas vezes em
alcool absoluto; 7- orange G durante 1 a 2 minutos; 8- lavar duas vezes em alcool a

95 graus; e 9- lavar duas vezes em alcool absoluto, diafanizar e montar.

-y

l

e

i -

Figura 4 — Células ductais (Papanlcolau 1000 X) obtidas por meio da PAAF.
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3.11 Processamento Histopatoldgico

O material bioldgico obtido por biopsia é imediatamente imerso em
solugdo de formalina tamponada 10%, por, no maximo, 24 horas. E enviado ao
laboratério para ser processado tecnicamente, incluido em parafina, que apresenta

enormes vantagens sobre a gelatina e a celoidina.

A parafina utilizada € insoluvel a agua, € bem mais soluvel nos derivados
de petréleo como xilol e outras substancias. Sua temperatura de fusao varia entre
56°C e 58°C.
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Para os tecidos serem incluidos em blocos de parafina, deve-se proceder
a sua desidratagdo, o que é conseguido com o uso do alcool etilico, em diferentes
diluicdes. E necessario passar o tecido por substancias intermediarias soltveis no
alcool e capazes de elimina-lo dos tecidos. Essas substancias em geral sdo a base

de xilol.

O préximo passo € a impregnagao da parafina nos tecidos, e, por esta ser
sélida, deve-se proceder a sua fusao térmica prévia em temperatura adequada,

sendo necessario o uso de estufa com regulagem de temperatura.

Finalmente, para o tecido ser cortado pelo micrétomo, precisa ficar

contido num molde de parafina solidificada.

Os cortes sado efetuados com espessura de 3 micras, colocados sobre
lamina histoldgica, sendo entido realizado o procedimento de coloragéo, sendo a
técnica de hematoxilina-eosina (HE) o método de eleicdo. Finda a coloragéo, a
ldamina com os cortes ja corados € coberta por laminula e fixada com balsamo

adequado.

A sequéncia da coloragdo é a seguinte. 1— desparafinar, alcoolizar e
Hidratar; 2— hematoxilina durante 10 minutos; 3— lavar em agua corrente até
azulecer os cortes; 4— diferenciar rapidamente em alcool-acido; 5— lavar em agua
corrente, por 5 a 10 minutos; 6— lavar rapidamente em alcool a 95 graus;
7— eosina, por 1 a 2 minutos; 8- diferenciar em alcool a 95 graus; e

9- desidratar, diafanizar e montar.

Os diagnosticos citopatologico (Anexo A) e histopatologico (Anexo B)
seguiram os critérios adotados no manual do Ministério da Saude e INCA,
elaborado em parceria com a Sociedade Brasileira de Patologia e a Sociedade

Brasileira de Citopatologia.
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4 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

4.1 Ficha das Pacientes

Cada paciente incluida no estudo foi avaliada e os dados coletados foram

registrados em ficha especifica (Anexo C).

4.2 Recolha dos Indicadores

Participaram da pesquisa 205 pacientes oriundas do Ambulatério do
Servigo de Mastologia do Complexo Hospitalar Hospital Universitario Walter Cantidio
(HUWC) — Maternidade-Escola Assis Chateaubriand, da Universidade Federal do
Ceara, matriculadas em prontuario médico no periodo de janeiro de 2007 a julho de

2009, portadoras de lesdes mamarias, palpaveis ou nao.

Localizada a lesao, pela ultrassonografia, e aplicada a classificagdo do
sistema BI-RADS Ultrassonografico, foram realizadas as pung¢des ou as biopsias
(core biopsy), solicitadas pelos médicos do Ambulatério de Mastologia, de acordo
com o protocolo de condutas da MEAC - UFC, referendada pelo Manual do INCA e
Ministério da Saude (BRASIL, 2007).
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5 RESULTADOS

Estudo sequencial de 205 pacientes com lesdes mamarias palpaveis ou
nao, analisadas por ultrassonografia por dois examinadores e classificadas quanto

as categorias do sistema BI-RADS.

A distribuicdo quanto a faixa etaria mostrou uma idade média de 45 anos

(desvio-padréo de 11,8 anos), com idade minima de 18 e maxima de 78 anos.

O tamanho médio do nodulo mostrou a media de 1,31 (desvio-padrao de

0,74), com tamanho minimo de 0,4 e maximo de 6 cm.

Os fatores de risco para cancer de mama estiveram presentes em 102

(51,5 %) das pacientes.

Quanto a regido da mama acometida pela leséo, 112 (54,5%) se

localizavam no QSE (quadrante superior externo).

A distribuigdo da faixa etaria, a regiao da mama acometida e a presenca

ou nao de fator de risco estao na tabela 2.
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Tabela 2 — Analise descritiva de 205 pacientes de acordo com a idade, regiao

acometida da mama e fator de risco

Variavel Média ou frequéncia Desvio-padrao ou percentual
Idade 45,17 11,8
Mama Acometida
Direita 94 45.9
Esquerda 111 54,1
Regiao acometida
QSE 112 54,6
QSI 38 18,5
Qll 16 7,8
IQSSS 11 5,4
RA 9 4.4
QIE 8 3,9
IQQII 6 2,9
IQQEE 4 2
QSE 1 0,5
Fator de risco
Sim 102 49,8
N&o 96 46,8
Nao sabe 7 3,4

QSE=Quadrante Superior Externo; QSI=Quadrante Superior Interno; Qll= Quadrante Inferior Interno;
IQSSS= Intersecgao dos Quadrantes Superiores; RA= Retro-areolar; QIE= Quadrante Inferior
Externo; 1QQIll= Interseccdo dos Quadrantes Inferiores; IQQEE= Intersec¢cdo dos Quadrantes

Externos.
Fonte: dados da pesquisa. Elaboragao prépria.
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Com base na categorizacdo do BI-RADS ultrassonografico, os casos
foram classificados da seguinte forma: 100 (48,8%) classificados na categoria 3; 42
(20,5%) classificados na categoria 4-A; 30 (14,6%) classificados na categoria 4-B; 5
(2,4%) classificados na categoria 4-C e 2 (1,0%) classificados na categoria 5
(tabela 3).

Tabela 3 — Classificagao BI-RADS pela ultrassonografia mamaria das 205

pacientes estudadas

BI-RADS Frequéncia Percentual
0 1 0,5
2 25 12,2
3 100 48,8
4A 42 20,5
4B 30 14,6
4C 5 2,4
5 2 1,0

Fonte: dados da pesquisa. Elaboragao propria.

No total de 205 pacientes, 195 foram submetidas a PAAF; destas, a
correlagado entre o BI-RADS ultrassonografico e o resultado citopatolégico foi de
100% de benignidade na categoria 2, (84% de benignidade e 16% com material
insatisfatorio) e 1% de malignidade para a categoria 3, sendo 75 casos ( 77,3%)
benignos, 20 casos ( 20,7 %) com material insatisfatorio e 1 caso (1%) suspeito. Os

resultados positivos para carcinoma foram nas subcategorias 4A, 1 caso (2,5%), 4B,
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6 casos (23,1%) e 4C, 4 casos (80%). Os 2 casos da categoria 5 que foram

submetidos a PAAF, ambos (100%) foram suspeitos para malignidade (tabela 4).

Tabela4 — Concordancia do BI-RADS pelo US comparado com o resultado

citopatologico de 195 pacientes estudadas

PAAF
BI-RADS
Benigno Insatisfatério Suspeito Maligno

0 - - - 1 (100%)
2 21 (84%) 4 (16%) - -

3 75 (77,3%) 20 (20,7%) 1 (1%) 1 (1%)
42 30 (77%) 8 (20,5%) - 1(2,5%)
4B 16 (61,5%) 2 (7,7%) 2 (7,7%) 6 (23,1%)
4C 1(20%) - - 4 (80%)
5 - - 2 (100%) -

Fonte: dados da pesquisa. Elaboragao prépria.

Das 205 pacientes, 104 foram submetidas a core biopsy, sendo 81
(77,92%) de lesdes benignas e 23 (22,08%) de lesdes malignas. Entre as lesbes
benignas, a de maior incidéncia foi o fibroadenoma (53,91%) e entre as malignas o

carcinoma ductal invasor (19,2%), entre todas as lesdes (tabela 5).
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Tabela 5 — Diagnéstico histopatoléogico obtido pela core biopsy de 104
pacientes estudadas

Core biopsia Frequéncia Percentual
Benigno 81 77,82
Fibroadenoma 56 53,91
Hiperplasia ductal usual 10 9,61
Adenose 4 3,84
Papiloma intraductal 2 1,92
Gordura 2 1,92
Inflamagéao 2 1,92
Lipoma 1 0,96
AFBM 1 0,96
Abcesso 1 0,96
Hiperplasia ductal com atipias 1 0,96
Ectasia 1 0,96
Maligno 23 22,08
Carcinoma ductal invasor 20 19,2
Carcinoma ductal in situ 2 1,92
Carcinoma lobular In situ 1 0,96

AFBM=Alteragdes Fibrocisticas Benignas da Mama.
Fonte: dados da pesquisa. Elaboragao prépria.

De todos os casos estudados submetidos a core biopsy 81 (77,92%)
foram benignos e 23 (22,08%) malignos ao exame histopatolégico. 104 pacientes
foram submetidas a core biopsy, com correlagao entre o BI-RADS ultrassonografico
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e o resultado histopatologico. Na categoria 0 (zero), o caso foi maligno (100%). Na
categoria 2, foram encontrados 100% de benignidade e na categoria 3 encontrou-
se 38 casos (97,4)% benignos e 1 caso (2,6%) maligno. Os resultados positivos para
carcinoma foram: na subcategoria 4A (10%), na 4B (46,2%) e na 4C (80%). Os 2
casos da categoria 5 foram submetidos a core biopsy, sendo os 2 resultados
malignos (100%) (tabela 6).

Nao se registraram resultados insatisfatérios nas pacientes submetidas a

core biopsy.

Tabela 6 — Resultados histopatolégicos de 104 pacientes submetidas a core

biopsy e sua respectiva classificagao pelo Sistema BI-RADS

Core biopsia

BI-RADS
Benigno Maligno Insatisfatério

0 - 1 (100%) -
2 1 (100%) - -
3 38 (97,4%) 1(2,6%) -
42 27 (90%) 3 (10%) -
4B 14 (53,8%) 12 (46,2%) -
4C 1 (20%) 4 (80%) -
5 2 (100%) -

Fonte: dados da pesquisa. Elaboragao propria.

Dos 104 casos, houve 1 caso na categoria O (indefinido), que resultou em
histopatolégico maligno e 1 caso na categoria 2 (benigno), resultante em

diagndstico benigno.
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Distribuiram-se os 102 casos restantes, que, submetidos a core biopsy

em dois grupos, um grupo com 0s casos da categoria 3 (provavelmente benigno),

considerando-os como diagndsticos benignos, e outro grupo incluindo os das

categorias 4 (suspeito para malignidade) e 5 (altamente suspeitos para malignidade),

considerando-os como diagndsticos malignos. De todos os casos, o VPN foi de
97,4%, o VPP foi de 31,7%, a sensibilidade de 95,2%, a especificidade de 46,9% e a

acuracia de 56,9% (tabela 7).

Tabela 7 — Distribuicao dos resultados falso e vero-positivos e falso- e

vero-negativos baseados na

classificagao

do

BI-RADS

ultrassonografico e no diagnéstico histopatoldgico através da

core biopsy

Doenca positiva Doencga negativa Total
Resultado do teste
n (%) n (%) n (%)

T + (Classificacgo4e 5) 20 (31,7%) 43 (68,3%) 63 (100%)
T - (Classificagéo 3) 1 (2,6%) 38 (97,4%) 39 (100%)
Total 21 (79,4%) 81 (20,6%) 102 (100%)
Parametros Férmula % [IC 95%]
Sensibilidade VP / (VP+FN) 95,2 [84,7 - 100]
Especificidade VN / (VN+FP 46,9 [36,3 - 57,5]
Valor preditivo positivo VP / (VP+FP) 31,7 [21,2 - 42,3]
Valor preditivo negativo VN(VN+FN) 97,4 [86,8 - 100]

Acuracia (VP+VN)/Total 56,9 [46,3 - 67,4]

T+, teste positivo (lesdo avaliada na classificagcdo 4A a 5); T—, teste negativo (lesdo avaliada na
classificagédo 3); VP, vero-positivo; FP, falso-positivo; VN, vero-negativo; FN, falso-negativo.

Fonte: dados da pesquisa. Elaboragao propria.
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Das 69 pacientes submetidas a core biopsy com diagnostico
hitopatologico da pungdo e da biopsia excisional, 51 casos benignos n&o tiveram
resultados malignos e dos18 casos diagnosticados na core biopsy como malignos,
todos os resultados do histopatolégico da biopsia excisional foram malignos, com

uma concordancia de 100% (tabela 8).

Tabela 8 — Concordancia core biopsy comparada a biopsia excisional de 69

pacientes estudadas

Biopsia excisional

Core biopsia Benigno Maligno

N (%) N (%)
Benigno 51 (100%) 0 (0%)
Maligno 0 (0%) 18 (100%)

Fonte: dados da pesquisa. Elaboragao prépria.
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6 DISCUSSAO

Realizou-se PAAF em 195 pacientes. Na correlagdo entre o BI-RADS
ultrassonografico e o resultado citopatologico foram encontrados 100% de
benignidade na categoria 2 (84% benignos e 16% insatisfatérios) e somente 1% de
malignidade na categoria 3. Os resultados positivos para carcinoma foram: na
subcategoria 4A (2,5%), 4B (23,1%) e 4C (80%). Somente dois casos da categoria 5
foram submetidos a PAAF e ambos (100%) foram suspeitos para malignidade. Estes
resultados estdo de acordo com o dados do BI-RADS publicados em 2003 pelo
Colégio Americano de Radiologia (2003) onde mostram risco para malignidade de
menos de 2% na categoria 3, com uma variagdo do risco para malignidade do
BI-RADS 4 entre 3 a 94% e do risco do BI-RADS 5 de mais de 95%. Apesar da
PAAF ser um bom método de pungéao, existe um expressivo numero de pungdes
insuficientes ou inadequadas para o diagndstico. Neste estudo, 34 (17,5%) das
puncdes foram insatisfatorias. Freitas Jr. et al. (2001) mostraram taxa de 19% de
material insuficiente, estando também de acordo com maioria dos trabalhos que
consideram a taxa aceitavel de 6 a 20% (KEMP, 1998).

Houve, neste ensaio, 104 pacientes submetidas a core biopsy, com
correlacdo entre o BI-RADS ultrassonografico e o resultado histopatologico, na
categoria 2, de 100% de benignidade e na categoria 3 de 97,4%. Os resultados
positivos para carcinoma foram, na subcategoria 4A (10%), 4B (46%) e 4C (80%),
resultados proximos dos encontrados nos dados do BI-RADS, em torno de 3 a 94%
(ACR-BI-RADS, 2003). Lazarus et al. (2006) evidenciaram nas categorias 3 e 4C do
BI-RADS uma aceitavel concordéancia interobservadores (radiologistas), no entanto,
outros trabalhos foram pobres em reproduzir bons valores das subcategorias 4-A,
4-B e 4-C do BI-RADS (ABUDULLAH et al., 2009). Os dois casos classificados na
categoria 5 foram submetidos a core biopsy, ambos com resultados malignos,
estando de acordo com a alta probabilidade de malignidade nesta categoria
(WIRATKAPUN; LERTSITHICHAI; WILBULPHOLPRASERT, 2006).
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Quando analisados os resultados do diagnostico das lesdes pelo sistema
BI-RADS ultrassonografico e o seu respectivo histopatolégico, foram constatados
sensibilidade de 95,2% (identificacdo de lesbes malignas em pacientes com céncer
de mama) e alto VPN (97,4%) (identificacdo de achados negativos em pacientes
livres de cancer), com falso-negativo de 2,6%. O BI-RADS apresentou, contudo,
baixa especificidade, entre 46,9% (pacientes sem doenga com teste negativo), em
razao do grande numero de achados falso-positivos. O VPP (numero de canceres
para as caracteristicas ultrassonograficas) foi de 31,7%. Neste experimento, a
acuracia ultrassonografica foi de 56,9% na diferenciagdo entre lesbes benignas e
malignas com o uso do BI-RADS, um pouco abaixo dos de Constantini et al. (2006),
que encontram valores de 71,3%. O VPN para a classificacéo 3 foi de 97,4%, com
VPP de 31,7%, valores proximos dos estudos de Costantini et al. (2006) e Roveda
Jr. et al. (2007), que demonstraram VPN para a classificacéo 3 de 92,3% e 70,58%,

respectivamente.

Portanto, a utilizagado da categorizagdo 3, como provavelmente benigna, é
uma ferramenta usada pelos radiologistas para evitar biopsia desnecessaria,
sabendo-se que o risco de malignidade para as lesdes descritas nesta categoria é
de menos de 2% (ACR, 2003). A caracterizagdo de nodulos provavelmente benignos
(categoria 3 do BI-RADS) na ultrassonografia, candidatos a um controle em curto
intervalo de tempo, necessita de que seja excluido qualquer sinal de malignidade,
além da associagao dos critérios de benignidade. Caso as lesbes aumentem suas
dimensdes, ou modifiquem o seu aspecto, no seguimento, suas classificagdes
tenderiam para a categoria 4 do BI-RADS, de modo que a biopsia pudesse ser
apropriada. A designagdo de massas mamarias na categoria 4 tem o mesmo
impacto e significado clinico daquelas descritas na categoria 5, pois em ambos os
casos a biopsia estaria indicada. Neste ensaio, o VPP para as categorias 4 e 5 foi de
31,7%, baixo, porém proximo aos resultados dos estudos de Zonderlan, Pope e
Nieborg (2004) e Nascimento, Silva e Maciel (2009), com VPP,na categoria 4, de
cerca de 52,7% e 40%, respectivamente, o que deve estar relacionado a
sobreposicao de caracteristicas ultrassonograficas de lesbes malignas e benignas
na categoria 4, como também a dificuldade de definir as caracteristicas para que as
lesdes sejam classificadas em BI-RADS 4 no lugar de BI-RADS 3.
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A concordéancia global inter-observador, variavel na literatura, mostra que
ainda ndo se tem adequada uniformidade técnica dos radiologistas na
caracterizacao e classificacdo das lesdes pelo sistema BI-RADS. Lazarus et al.
(2006) evidenciaram nas categorias 3 e na subcategoria 4C do BI-RADS uma
aceitavel concordancia inter-observadores (radiologistas), porém pobre concordancia
para as subcategorias 4-A e 4-B; outros autores encontraram uma pobre
reprodutibilidade das subcategorias 4-A, 4-B e 4-C do BI-RADS (ABUDULLAH et al.,
2009). A grande concordancia foi na categoria 4C, encontrada em ambos os

trabalhos.

No estudo ora sob relato, observou-se também a concordéncia do
diagndstico histopatoldgico da core biopsy em relagdo ao da biopsia excisional. Das
69 pacientes submetidas aos dois métodos diagndsticos, todos os 51 casos
benignos e os 18 casos malignos tiveram mesmo diagndstico histopatoldgico, com
uma concordancia do diagnostico de 100%. Autores como Parker et al. (1993)
obtiveram a mesma concordancia em 49 casos. Ao analisar, porém, uma casuistica
maior, Berg (2004) observou em 840 biopsias uma concordancia um pouco menor
(95%), atribuindo a fatores quase totalmente ligados a condi¢des técnicas, como foi
0 caso de lesbes muito pequenas, dificeis de atingir pela pistola, além de estarem
localizadas em regides perto da axila, juntas a parede toracica ou em mamas de

pouca espessura.

Assim como na mamografia, os termos descritivos de caracteristicas séo
usados na analise dos achados ultrassonograficos, com predominadncia da
caracteristica mais preocupante para selecionar uma categoria de avaliacéo final e
na recomendagao de conduta. A melhor caracterizagdo da lesdo, observando com
detalhes os aspectos relacionados a malignidade, é bastante influenciada quando os
laudos mamograficos e ultrassonograficos sdo utilizados em conjunto, sistematica
que este autor utiliza no seu servigo. A comunicagao clara e o uso de termos aceitos,
deverdo fazer com que seja reduzida a limitagcdo operador-dependente na
realizacao do exame ultrassonografico. Acredita-se que, com o tempo, periodos de
revisao sistematica dos casos, técnica de dupla leitura e cursos de treinamento para

meédicos na utilizagdo do BI-RADS possam melhorar ainda mais a acuracia no
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diagnostico e, com isso, diminuir o numero de procedimentos invasivos

desnecessarios e dispendiosos na mama.

Neste experimento, observou-se também a concordancia do diagnostico
histopatolégico da core biopsy em relagdo ao da biopsia excisional. Das 69
pacientes submetidas aos dois métodos diagndsticos, encontrou-se concordancia de
diagnostico de 100%, ou seja de todos os 51 casos benignos e dos 18 eventos
malignos. Autores como Parker (1993) obtiveram a mesma concordancia em 49
casos, porém, ao se analisar uma casuistica maior, Berg (2004) observou
concordancia um pouco menor (95%), atribuindo a fatores quase totalmente ligados
a condigdes técnicas, como foi o caso de lesbes muito pequenas, dificeis de atingir
pela pistola, além de estarem localizadas em regides perto da axila, juntas a parede

toracica ou em mamas de pouca espessura.
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7 CONCLUSOES

e A PAAF orientada pela ultrassonografia se mostrou-se um método com boa
concordéncia diagnostica, de acordo com o sistema BI-RADS ultrassonografico, na
determinacao de lesdes benignas e malignas, embora se haja encontrado um
expressivo numero de pungdes insuficientes ou inadequadas (17,5%), indice

aceitavel e de acordo com a literatura (6 a 20%).

e A core biopsy orientada pela ultrassonografia evidenciou-se um método com
alta sensibilidade, porém com baixa especificidade, na determinacdao de lesdes
benignas e malignas, diagnosticadas de acordo com o sistema BI-RADS
ultrassonografico, estando de acordo com dados da literatura. Neste trabalho,
obteve-se acuracia da core biopsy moderada (56,9%), um pouco abaixo dos valores

vistos da literatura (em torno de 70%).

e Quando se comparou o resultado da core biopsy orientada pela
ultrassonografia e o resultado da biopsia excisional, houve concordéncia de 100%.
Pode-se atribuir este fato ao pequeno numero de casos estudados, ja que, em

alguns ensaios, com casuistica maior, a concordéancia esteve em torno de 95%.
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ANEXO A
DIAGNOSTICO CITOPATOLOGICO
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UQsup - Unido dos quadrarfes superionss
UQint - Unido dos quadrantes infermes
UQint - Unide dos quadranles inforares

& ; RALE00
RRA FRegido refroarcolar 28/03/72008
O dos guadrantes exlernos PA - Profangamenta axilar
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ANEXO B
DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

LABORATORIO
Mimero do Exame
11 1 11 I I L1

(NF] do Loboraiéric
L1 1 )
Home do Loborotério
I N S S N SN [N S N N N S I I L

RESULTADO DO

EXAME HISTOPATOLOGICO - MAMA
Pratedimento dringico

] Bidpsia indsional | Eidpsio etereclézica
[ ] Ressecgfio segmentar

[ Bidpsio por agulha grosso {tore biopsy)

| Eacisio de ducos prindpais
[ ] Maostectomin glondular

[ Mastectomia simples
[] Mastedomia radical e radical medificda
,__] Recseqqio segmentor com esvaziomenio axilar

£ a

| Bidpsio exdsional

Recebidoem | | T/ [ | | ¢+ 1§
Identificegio do matesiol recebido-

MACROSCOPICO

Adequabilidode do moterial
[ ] Satisfutaria [ ] Insatisfatério por _ R e
TAMANHO DO TUMOR
Dimensiio maximo fumer dominonte Dimensie maxime iymor secanddrio :
[]<%m [ 125%m [ |=5m [] Mao ovalidvel [J<2m [ J25m []>5m 1| Nao valicree!

CROSCOPICD

DUTROS

MICROCALCIFICACOES

I | ASPECTOS  HISTOLOGICOS
L} Sim | Noo Mulifocalidade do tumar [ sim [ wéo [ Mao wraliivel
. . Malticentricidade doumer [ | Sim [ ] Nao (] Mao avalidvel
EEE SRERIEL BENs - Grouhisioligio (11 (10 im (] Nao avolidvel
[_1 Hiperplosio dudal ou lobulor sem ofipios Infiltrogée vaseulor 1 sim ] Mo ] Waoavolivel
[ ] Hiperplosia ductal vom atipios T — _ — s .
= ) - Infiltiragie nervoso [ sim [ Maée Nao avalidvel
[T Hiperplosia lobular com afipios bolizacia linfiti Ol s C1 Ha A Moo oralitre]
] aderose, SOE Embaofizogo linfatico | im 1 Noo - avalidve!
l_‘l Leso esclenososte: rodicl Extensio do tumor:
[ | Condigin fibrodisticn Pelz | Sim L Naa LI Nao avalicvel
[] Fibroadenomo | Com ulteragfn | | Sem ulerogio
[ Popiloma solitario Momilo 1 Sim 1 Héo [ Hao ovalidvel
" Papiloma milfiplo Mistlo peitoral Sim [ ] Mo [ Hao avalidwel
Papilomatosz flarida do mamilo Féiscia da peitoral ! Sim [ 1 Nio [ ] Wéo ovalitvel
1| Miite Grodil costal _ Sim ] Nao [ Méoavalicvel
LI Outros - Morgens Grirgieas | LIVIeS s e deeaies}l_| Comprometidas [ Nao ovalicvel
_ . ) Linfonodos | Auilores | suprocdovimlares
LESAO DF (ARATER NEOPLASICO MALIGND (TIPD PREDORINANTE] Mimare o lifonedos vollades o
! Cardnoma infroductal [ st ) de boixo grow histolégico Nijmmers e linfonodns compeometidns: E—
|__| Lontimomso introducol (4 silr ) de allo grou histeldgie i fampeame — . .
[ ] Cordmomn lsbulor v site 0 [zera) L delal L d:e_-_i- a 'I_IJ L mais de Iﬂ
G Doenga de Poger do momilo sem tumor assoriodo Presento de calescéncio finfodonal [_| Sim | Mo L Nio avaliavel
[ Cardnoma dudal infilirante Extrovasamento do cipsula linfodonal [ | Sim [ | Nao [ Moo avolidvel
[ ! Cordnoma ductal infilronta tom componente introductol predominata Reqeplores hormonais:
|_ Cortnomo lobular invasive Receptor de estrigeno || Pasitive | MNeguative ] ur
[ cordnarfs nbular Receptor de progestercnn || Pasitive 1 Megotive [ | MR
[_| Cordnoma mucesserretor Outres estudos imisno-hisoquimics:
O Careinoma medular ] Sim, especifique __ R
[T — R - 1 Mo :
TIPO HISTOLOGICO ASSOCIADO SECUNDARID Observogbes — —
| Sim - especifique ___ - - - - _.
Hio

Data da liberacan do rasultado

I

Médico Respansavel pelo resultado -

CNPF(CPF)
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FICHA DE COLETA DE DADOS - PESQUISA US MAMA / PAAF - CORE BYOPSE

UF Cddigo da Unidade de Satude (CNES)

Unidade de Saude

Codigo Municipio Municipio Prontuario
INFORMACOES PESSOAIS

Cartdo SUS Sexo

() Masculino ( ) Feminino

Nome completo do (a) paciente

Nome completo da mae

Identidade Orgio emissor UF CNPF (CPF)
Data de nascimento Idade Cor/Raga
/ / ( ) Branca ( )Preta ( )Parda ( )Amarela ( )Indigena
Dados Residenciais
Longradouro
Numero Complemento
Bairro UF
Codigo municipio Municipio
CEP DDD TELEFONE

Ponto de referéncia

Escolaridade
() Analfabeta () Ens. fundamental incompleto ( ) Ens. fundamental completo () Ens. médio completo () Sup. completo

DADOS DA ANAMNESE (UNIDADE SOLICITANTE)

1 - Tem nédulo ou carogo na mama? 3 — Antes desta consulta, teve suas mamas examinadas por um profissional de saude?
() Sim, mama direita ( ) Sim
() Sim, mama esquerda () Nunca foram examinadas anteriormente
( )Nao
2 — Apresenta risco elevado? Para cancer de mama? 4 — Fez mamografia alguma vez?
() Sim Quais () Sim. Quando fez a ultima mamografia? / /
( ) Nao ( ) Nao
() Nao sabe () Nao sabe
5 — Palpacédo

() Sim, mama direita
() Sim, mama esquerda

( )Nao
INDICACAO CLINICA
5 — Mamografia diagnostica ( ) mamaesquerda ( )mama direita ( )ambas
() 5a. Achados no exame clinico
Mama direita Mama esquerda
() Lesdo papilar ~ Descarga papilar () Cristalina () () Lesdo papilar ~ Descarga papilar () Cristalina ()
Hemorragica Hemorragica

Nodulo: Nodulo:



Localizagdo

()QSL  ( HQIL  ( H)QSM ( )QIM ( )UQlat
( )UQsup ( )UQmed ( )UQinf ( )RRA ( )PA
Espessamento:

Localizagdo

()QSL  ( )HQIL  ( H)QSM ( )QIM ( )UQlat
( )UQsup ( )UQmed ( )UQinf ( )RRA ( )PA
Linfonodo palpavel ( ) Axilar () Supraclavicular

() Sb. Controle radiolégico

() Sc. Lesao com diagnéstico de
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Localizagdo

()QSL  ( HQIL  ( H)QSM ( )QIM ( )UQlat
( )UQsup ( )UQmed ( )UQinf ( )RRA ( )PA
Espessamento:

Localizagdo

()QSL ()HQIL  ( H)QSM ( )QIM ( )UQlat
( )UQsup ( )UQmed ( )UQinf ( )RRA ( )PA
Linfonodo palpavel ( ) Axilar () Supraclavicular

() 5d. Avaliacdo da resposta de QT

Categoria 3 cancer neo-adjuvante
Mama direita Mama Mama direita Mama
esquerda esquerda
() nodulo ) () nddulo ()
() microcalcificagdo () () microcalcificagdo ()
() assimetria focal )y () assimetria focal ()
() assimetria difusa ) () assimetria difusa ()
() area densa ) () area densa ()
() distorgdo focal ) () distorcao focal ()
6 — () Mamografia de rastreamento
Data de solicitagao Examinador
/ /
Nutmero do exame: Numero a ser preenchido pelo servigo de
mamografia

Diagndstico clinico - se palpavel (tamanho da leso):

Achados mamograficos:
- Localizagéo:

- Tamanho da lesao:

- BI-RADS :

Achados USG:
- Localizagéo:

- Tamanho da lesdo:

- BI-RADS:

Achados citopatologicos (PAAF):

Achados HP (CORE-BIOPSY) — 5 amostras

Achados HP (BIOPSIA EXCISIONAL)

PAFF



( )Sim ( )Nao
Complicagoes:

69

Dificuldades:

CORE
( )Sim ( )Nao
Complicagdes:

Dificuldades:

USG 1
()0 ()HF ()HH

USG 2 “procedimento”
()H)F ()HH

Divergéncias em USG 1 e 2:




