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Introducio

Considerando a alta taxa de cincer de mama no Brasil e o grande nimero de mortes que essa
doenga ainda acarreta, o diagndstico precoce seguido de terapéutica adequada proporciona maior
sobrevida as mulheres acometidas por esse mal. O sucesso do tratamento relaciona-se diretamente com
sua instituicdo em fases iniciais'.

O aumento da incidéncia do carcinoma de mama nas tltimas décadas, com todas suas
implicagdes em termos de morbidade e mortalidade para as mulheres, bem como os gastos decorrentes de
seu tratamento e complicagdes, tem demandado esfor¢os no sentido de aprimorar o arsenal propedéutico
para o diagndstico precoce dessa condi¢do.

Dentre este arsenal, a mamografia é o método complementar mais especifico e sensivel nessa
investigagdo e tem proporcionado o diagndstico na fase pré-clinica, sendo o exame de escolha para
rastreamento de lesdes mamérias. Contudo a ultra-sonografia, apesar de ser um método operador-
dependente, conquistou valioso papel no diagnéstico e manuseio das lesdes mamarias.

Uma das indicagdes para ultra-sonografia maméria, segundo o Colégio Americano de
Radiologia, ¢ orientar procedimentos intervencionistas. A ultra-sonografia colabora para a triagem das
pacientes com alto risco por poder caracterizar a lesio mamaria e otimizar a pun¢do aspirativa com
agulha fina e a core biopsy, permitindo obter material adequado ao estudo citoldgico ou histoldgico,
respectivamente. A pun¢do maméria também pode ser guiada por mamografia, procedimento chamado de
estereotaxia.

Entre os procedimentos invasivos, a pungdo aspirativa com agulha fina (PAAF) orientada por
imagem vem se mostrando método isento de complicagdes™ atraumatico, eficiente, pois a acurdcia atinge
cerca de 90%, além de menos onerosa®. Outro método diagnostico ¢ a Core Biopsy, biopsia com agulha
grossa, também muito utilizada no diagnéstico de lesdes mamarias.

A mama € um 6rgdo seguro para a realizacdo de biépsias. Apés um procedimento diagnéstico
ela, via de regra, ndo apresenta alteragdo de cicatrizagdo permanente que prejudique a interpretagdo de
mamografias futuras. E, & medida que as abordagens cirtrgicas amplas fossem evitadas, haveria uma
contengdo de gasto”.

As bidpsias convencionais, além das intimeras desvantagens (internagdo hospitalar, anestesia e

suas complica¢des) em 80% das vezes resultam em alteragdes benignas, revelando-se desnecessérias’.



Néo suficiente, ainda levam a alteragdes do parénquima, dificultando leitura dos mamogramas
subseqiientes”.

O seguimento da lesio pela imagem, avaliando suas alteragdes, apesar de constituir op¢ao
terapéutica viavel, ndo atende aos anseios psicolégicos da paciente por ndo ser conclusivo de imediato.
Também ¢ uma conduta onerosa e dificulta a pratica clinica.

A PAAF foi proposta como teste diagnéstico, pela primeira vez, em 1930. Martin e Ellis
relataram o uso desse método na abordagem de 65 casos de tumores de diversos 6rgdos, descrevendo seis
casos de pungdes de mama. Alguns anos mais tarde foram publicados estudos em que se avaliaram os
riscos relacionados ao exame e as suas principais vantagens e desvantagens, mostrando-se como um bom
método diagnéstico®. A partir dessa ¢poca, iniciaram-se as avaliagdes com estudos do tipo validagdo de
testes diagndsticos, principalmente em paises da Europa. Posteriormente, retomaram-se estudos norte-
americanos com o uso deste teste, baseando-se na excelente experiéncia obtida nos paises escandinavos’.

A PAAF consiste na aspiragdo de material do interior de cistos inespecificos; nodulos que ndo
estejam em perfeito acordo com os critérios de benignidade de imagem estabelecidos, isto é, quando ono
estudo mamografico apresentam margens imprecisas, irregulares ou nodulos que, no estudo comparativo,
evidenciaram alguma alterago, particularmente aumento de tamanho, a mamografia ou ecos e sombra
acustica a ecografia. A PAAF ndo esta indicada em lesdes nio palpaveis que mostram caracteristicas
tipicas de cisto.

Em recente publicagdo elaborada pelo Instituto Nacional de Cancer dos Estados Unidos da
América, foram reunidas recomendagdes para o uso da PAAF em lesdes mamarias. A importancia desse
método foi reconfirmada, desde que realizado por profissional com treinamento adequado. Uma taxa de
laminas com material insuficiente inferior a 20%, taxa de falsos positivos inferior a 1%, além de
avaliagdo regular da taxa de resultados falso-negativos fazem parte de critérios de qualidade fundamentais
para utilizagdo do método’.

Na Suécia, Lindgrén desenvolveu uma pistola automdtica, que, acoplada a um trocater,
possibilitava a obten¢do de fragmentos de tecidos de lesdes de forma répida e eficiente®, utilizando
sistema de corte-sucgio.

A bi6psia com agulha grossa (core biopsy) tornou-se, assim, um método alternativo a bidpsia de
congelagdo, por ser minimamente invasiva, nio requerer internacdo hospitalar, ser realizado com

anestesia local, deixar cicatrizes discretas e ter poucas complicagdes ou intercorréncias’.



A core biopsy esta indicada para estabelecer diagnéstico de lesdes mamadrias com classificadas
como suspeitas e altamente suspeitas para malignidade 8 mamografia. Raramente a bidpsia de fragmentos
estd indicada em lesdes classificadas como provavelmente benignas, onde o acompanhamento
mamografico pode ser suficiente.

Numerosos estudos, com maior ou menor niimero de casos, tém mostrado que a core biopsy é
método seguro com custo inferior & bidpsia de congelagdo, sendo uma ope¢do confidvel na pratica clinica.
Quando seu diagnostico é positivo, esse procedimento apresenta alta especificidade, porém, quando
resultados negativos sdo obtidos, esses devem ser interpretados com cuidado. As caracteristicas da lesdo a
ser investigada, o calibre da agulha, a quantidade de fragmentos e a localizagdo da lesdo na mama estio
entre os principais fatores que devem ser considerados para a escolha adequada do método, com o
objetivo de diminuir o risco de resultados falsos-negativos ou subestimados. Deve-se considerar, ainda, a

prevaléncia do cancer de mama na populagdo estudada'®"".



Objetivo

O objetivo do estudo é determinar a sensibilidade, especificidade, valor de predi¢do positiva de
malignidade e valor de predi¢éo negativa de malignidade dos procedimentos de biopsia em relagdo aos

resultados cirtrgicos, permitindo uma anélise do desempenho das PAAFs e das core biopsies.



Pacientes e Métodos

Foi realizado estudo retrospectivo dos casos de lesio maméria investigada no Servico de Imagem
da Maternidade Escola Vila Nova Cachoeirinha (Hospital Municipal Maternidade-Escola Dr. Mério de
Moraes Altenfelder Silva) e submetidos a cirurgia no periodo de janeiro de 2005 a setembro de 2008.

Entre as 144 pacientes alocadas para o estudo, 118 foram submetidas a2 PAAF e 46 a core biopsy.
Sendo que 20 pacientes realizaram PAAF e core biopsy.

As PAAFs foram realizadas com agulha calibre 21 e 25 gauges, extensdo de 2 e 3 cm. As células
aspiradas foram espalhadas em laminas e fixadas para a interpretacdo.

As core biopsies foram realizadas com pistola de Bard Magnum préprias e agulhas de calibre
variando entre 12 e 14 gauges, descartaveis. Os filetes de tecido foram preparados e analisados como
amostras histologicas. O niimero de fragmentos dependeu da dificuldade técnica encontrada durante o
procedimento.

A leitura e a interpretagdo do material, tanto citolégico quanto histolégico, foram realizadas por
trés médicos patologistas do Servico de Anatomia-Patolégica da instituicio.

Os resultados anatomopatol6gicos da bidpsia percutinea e da puncao foi entdo comparado ao da
cirurgia definitiva. Havendo concordancia, seria considerado verdadeiro-positivo. Havendo discordéncia,
seria considerado falso-positivo.

Finalmente foram calculadas a sensibilidade e especificidade da pun¢do e da bidpsia. Esses

indices foram comparados aos da literatura.



Resultados

A idade das pacientes variou de 13 a 86 anos, sendo que a faixa etdria de maior freqtiéncia foi
entre 43 e 59 anos. A média de idade deste estudo foi de 44,1 anos, com desvio padrdo de 17,93.

Todas as pacientes eram do sexo feminino. Das 144 pacientes, 16 (I 1,1%) apresentavam
antecedentes mamdrios pessoais e 32 (22,2%) apresentavam antecedentes mamarios familiares.

A idade média de menarca foi aos 13 anos, variando dos 9 aos 18 anos, com desvio padrdo de
2,00.

Entre as 144 pacientes, 89 (62,2%) amamentaram e o periodo de lactagdo variou de 1 a 84
meses. E 28 (19,4%) pacientes fizeram uso de contraceptivo oral em sua vida reprodutiva. De todas as
pacientes, 54 (37,5%) eram menopausadas, a idade média de menopausa foi aos 49 anos, variando dos 40
aos 56 anos.

Quanto a avaliagdo clinica, 24 (16,7%) pacientes ndo apresentavam lesdo palpavel ao exame
fisico. Entre as 120 mulheres com lesio palpével, 111 apresentavam uma lesdo, 8 apresentavam duas
lesoes e 1 apresentava trés lesdes. O tamanho da lesdo palpédvel foi avaliado em duas medidas. A primeira
medida variou entre 1,0 e 9,5cm, com média de 3,55cm; a segunda medida variou entre 0,5 e 9,0cm, com
média de 2,47cm.

Entre as 144 pacientes, 108 realizaram Mamografia e todas foram submetidas a ultrassonografia.

Os procedimentos de investigagio diagnostica dividiram-se em PAAF (118) ¢ core biopsy (46).
Sendo que 20 pacientes foram submetidas aos dois procedimentos.

Em relagdo as pacientes submetidas 2 PAAF, houve diagnéstico positivo para malignidade em
29 casos (24.6%) e para benignidade em 73 casos (62,5%). Dezesseis casos (12,9%) foram considerados

suspeitos. (Tabela 1)

TABELA 1- Distribui¢do dos resultados de PAAF.

PAAF PACIENTES PERCENTAGEM

NEGATIVO 73 62,50%

POSITIVO 29 24,60%

SUSPEITO 16 12,90%
TOTAL 118 100%

Quarenta e seis pacientes foram submetidas a core biopsy. Houve diagnéstico positivo para

malignidade em 31 casos e para benignidade em 15 casos. (Tabela 2)



TABELA 2- Distribuigdo dos resultados de core biopsy.

BENIGNO 15 32,60%
MALIGNO 31 67,40%
TOTAL 46 100%

A partir desses dados foram construidas duas tabelas associando o resultado de PAAF ou core

biopsy ao resultado anatomopatolégico cirtrgico.

TABELA 3 — indice de acerto diagndstico das PAAFs.

CIRURGIA CIRURGIA

PAAF BENIGNO MALIGNO
NEGATIVO 69 4
SUSPEITO 5 11
POSITIVO 3 26

TOTAL 77 41

TABELA 4 — indice de acerto diagnoéstico das core biopsies.

CIRURGIA CIRURGIA

CORE BENIGNO MALIGNO
BENIGNO 13 2
MALIGNO 0 31

TOTAL 13 33

Assim, os niimeros de casos verdadeiros positivos, fal
falsos negativos para PAAF e core biopsy, foram colocados acima

Foi calculada a sensibilidade, a especificidade, o valor

TOTAL
73
16
29

118

TOTAL
15
31
46

s0s positivos, verdadeiros negativos e
(Tabelas 3 e 4).

de predigdo positiva para malignidade

(VPP) e o valor de predigdo negativo (VPN) para PAAF e core biopsy, segundo as férmulas a seguir:

Sensibilidade = VP/ VP + FN
Especificidade = VN/ VN + FP

Valor Preditivo Negativo=VN/ VN+FN
Valor Preditivo Positivo=VP/ VP+ FP

Os valores obtidos no estudo podem ser observados na T

VP= verdadeiro positivo
VN= verdadeiro negativo
FP= falso positivo

FN= falso negativo

abela 5.



TABELA 5 — Andlise de desempenho dos métodos diagnésticos.

Core

PAAF Biopsy
Sensibilidade (%) 86,7 93,9
Especificidade (%) 95,8 100
VPP (%) 89,6 86,7

VPN (%) 94,5 86,7



Discussao

A faixa etdria de maior predominancia no estudo foi de 43 a 59 anos (60 dos 144 casos), sendo
que a média de idade foi de 44,1 anos. Todas as pacientes eram do sexo feminino, o que corrobora a
afirmacio de que as lesdes de mama ocorrem em mulheres na grande maioria das vezes'?.

Entre as 118 pacientes que realizaram PAAF, 26 apresentaram PAAF positivo e
anatomopatoldgico cirtirgico positivo para neoplasia e 69 apresentaram PAAF negativo e
anatomopatoldgico cirdrgico negativo para neoplasia. Houve concorddncia em 95 casos entre PAAF e
resultado cirdrgico. A comparagio destes dados de PAAF e resultado cirlirgico permitiram alcangar
valores de sensibilidade de 90,2%, especificidade de 89,6%, VPP para malignidade de 82,2% e VPN para
malignidade de 94,5%. Tais percentuais reproduzem os resultados da literatura e sdo semelhantes aos
resultados de Centeno et al." e Dowlatshahi et al. . Dezesseis casos apresentaram resultado suspeito na
PAAF, desses, 5 resultaram em lesdes benignas e 11 em lesdes malignas. O niimero relativamente alto de
resultados suspeitos deve-se ao fato de ser um procedimento de diagnéstico citolégico muito dependente
do profissional que o executa e do patologista que o interpreta.

A respeito das cores biopsies, 0s 31 diagnédsticos de malignidade confirmaram-se malignos apos
a cirurgia e dentre os 15 casos benignos, 2 foram diagnosticados malignos pelo anatomopatolégico
cirdrgico. Os casos em que a core ndo realizou o diagnéstico adequado podem ser justificados pela ndo-
excursdo da pistola no local de interesse, ou seja, a agulha ndo atingiu a lesdo, apesar da orienta¢do
ultrassonografica. Um percentual semelhante de falsos positivos foi encontrado por Centeno et al. b
Canella et al. "°, Gisvold et al.'® ¢ Parker et al. '8,

Nao houve relato de casos falsos positivos em core biopsies no presente estudo, o que comprova
a confiabilidade deste procedimento no diagnéstico das neoplasias mamarias. Tais resultados também nao
ocorreram em trabalhos publicados por Centeno et al. B, Canella et al. > ¢ Parker et al.'"""® A core
biopsy foi capaz de diagnosticar 31 das 33 neoplasias malignas indicadas através da cirurgia. A
comparacdo destes resultados com os obtidos na abordagem cirtrgica permitiu alcangar valores de
sensibilidade de 93,9%, especificidade de 100%, VPP para malignidade de 100% e VPN para
malignidade de 86,7%. Estes resultados reproduzem os encontrados na literatura e sdo semelhantes ao de

Centeno et al.®, Canella et al " Gisvold et al."®.

Y



A PAAF apresentou valores sensibilidade e especificidade menores que a core biopsy (90,2%

versus 93,9% e 89,6% versus 100%, respectivamente) por apresentar dificuldades inerentes ao proprio

método, como a falta de subsidios sobre o cartrer invasivo e de classificagdo histoldgica da lesdo.
A andlise destes dados mostrou que os procedimentos de aspira¢do e bidpsia podem reduzir os

custos com procedimentos cirtrgicos, sem prejuizo na qualidade do diagnéstico.



Conclusao

Os métodos diagnésticos avaliados podem ser empregados como procedimentos diagnésticos das
lesdes mamdrias, e a andlise de seu desempenho foi satisfatdria, tendo sido julgados altamente sensiveis
(86,7% para a PAAF € 93,9% para a core biopsy).

Os percentuais de especificidade e de VPP para malignidade da core foram considerados majores

que os da PAAF (100% versus 95,8% e 100% versus 89,6%), semelhantes aos de outros autores.
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