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irianearaujo@hotmail.co Justificativa e Objetivos: O cancer de mama é um dos canceres mais comuns em mulheres e representa um

importante problema de salde publica, sendo hoje a principal causa de morte. Sua detec¢do precoce é a chave
para o tratamento e a cura dos pacientes. O objetivo do estudo foi descrever as caracteristicas mamogréficas,
ultrassonogréficas e histopatolédgicas de carcinomas mamarios no diagnostico, bem como avaliar a correlacdo da
mamografia e ultrassonografia. Métodos: Estudo transversal retrospectivo utilizando-se dados secundarios de
prontudrios de 26 pacientes que tiveram confirmacao histopatoldgica de carcinoma de mama atendidos em uma
clinica particular de Teresina-PI no periodo de janeiro a dezembro de 2008. Resultados: A anélise histopatologi-
ca revelou que 92,3% dos casos diagnosticados foram carcinomas invasivos, entre os tipos o mais freqiente foi
ductal, com 88,46%. Na andlise ultrassonografica, o aspecto morfoldgico predominante de nédulo com 90,48%
e margens irregulares em 60%, o tamanho lesional médio foi de 1,5 cm e a classificagdo BI-RADS mais comum
foi a categoria IV com 76,2%. Na anélise mamografica, observou-se o aspecto morfolégico predominante de
nddulo com 81,81% e a avaliacdo das lesdes revelou margens irregulares em 77,7%, o tamanho lesional médio
DESCRITORES  foi de 1,8 cm. A categoria mais comum foi a classificagdo IV, com 72,72%. Comparando-se os resultados nos 2

métodos, obteve-se concordancia geral de 86,15%. Conclusao: Pode-se concluir que, maiores esforcos devem

Neoplasias

Mamografia
Ultrassonografia Mamdria  das pacientes ja apresentavam lesGes do tipo infiltrativa e com tamanho médio superior a 1,5 cm de diametro.

ser empregados com o intuito de possibilitar a deteccdo de lesdes precoces, tendo em vista que mais de 90%

ABSTRACT

Background and Objectives: This study's objective was to evaluate the correlation between mammographic,
ultrasonographic and histopathological exams in order for it's results to be better applied. Methods: The data

was retrieved, in a retrospective way, from patient charts whose patients had histopathological confirmation of

mammary carcinoma and received treatment from a private clinic in Teresina from January to December of 2008.

Results: A data retrieving chart was created, with the objective of relating age, mammographic, ultrasonographic

KEYWORDS  and histopathological evaluations from patients. Histopathological evaluation showed 92,3% of invasive carci-
Neoplasm noma, between carcinoma types, the most frequent was ductal, with 88,46%. In the ultrasonographic analysis,
Mammography ~ the axillary hollow region was affected in 23,8% and the evaluation of suspect lesions revealed nodule as the
Breast ultrasound  dominant morphologic aspect with 90,48% and irregular margins of 60%, the average lesional size was 1,5 cm
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and the most common BI-RADS classification was category IV with 76,2%. Mammographic evaluation showed

31,82% of linfonodomegalia, the dominant morphologic aspect was nodule with 81,81% and the evaluation of

lesions revealed irregular margins in 77,7%, the average lesional size was 1,8 cm. The most common category

was classification IV with 72,72%. Analyzing the correlation between the two methods, there was an 86,15%

agreement. Conclusion: It can be concluded that greater efforts must be employed in order to enable detection

of early lesions, given that more than 90% of patients had a type infiltrative lesions and with an average size

greater than 1.5 cm diameter.

INTRODUCAO

O cancer de mama é um dos canceres mais comuns
em mulheres representa um importante problema de
saude publica, sendo hoje a principal causa de morte
por cancer entre as brasileiras. Sua deteccao precoce é a
chave para o tratamento e a cura dos pacientes.! Quando
diagnosticado in situ os carcinomas mamarios sao po-
tencialmente curaveis por mastectomia em 90% dos ca-
sos. A mamografia e a ultra-sonografia séo métodos de
rastreamento que quando utilizados de forma adequada
podem reduzir as taxas de mortes por cancer, tendo em
vista que sdo métodos bastante eficazes na identificacdo
de tumores incipientes e nao palpaveis.??

A mamografia continua a ser a mais importante
técnica de imagem para as mamas. Trata-se do método
de escolha para o rastreamento populacional do cancer
de mama em mulheres a partir de 40 anos e é a primeira
técnica de imagem indicada para avaliar a maioria das al-
teracdes clinicas mamarias. Ha uma ampla concordancia
de que o rastreamento mamografico reduz a mortalidade
pelo cancer de mama em mulheres assintomaticas. A de-
teccdo precoce permite também o aumento das opg¢des
terapéuticas, da probabilidade de sucesso do tratamento
e da sobrevida. A sensibilidade da mamografia varia de
acordo com alguns fatores como a idade da paciente,
o tamanho da lesdo, a qualidade de imagem global e a
densidade radiolégica da mama, neste sentido, métodos
de imagem adicionais para rastrear e avaliar mamas den-
sas tém sido investigados e incluem, principalmente, a
ultra-sonografia.*®

A ultra-sonografia é o principal método adjunto
da mamografia e do exame fisico na detec¢do e no
diagnodstico das doengas mamarias e seu uso na pratica
clinica vem crescendo ao longo dos anos. As principais
indicacbes incluem a diferenciagdo de nodulos e cistos,
a orientagdo em procedimentos intervencionistas como
puncdes e bidpsias, avaliagdo de pacientes jovens, ges-
tantes ou lactantes, entre outros. Uma indicacdo contro-
versa é seu uso como método alternativo a mamografia
no rastreamento do cancer de mama em mulheres com
mamas radiologicamente densas, visando detectar lesdes
ocultas no exame fisico e na mamografia, especialmente
devido sua limitagdo na detec¢do de microcalcificacdes,
que representam a forma de apresentagdo mais comum
dos carcinomas ductais in situ.”®

A identificacdo de lesdes suspeitas de malignidade
determina a necessidade de avaliagdo citolégica ou histo-
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patoldgica através de propedéutica minimamente invasiva,
cujo arsenal é constituido basicamente pela puncao aspira-
tiva com agulha fina (PAAF) ou bidpsia com agulha grossa
(core-bidpsia), a fim de determinar o diagnostico definitivo
da lesdo.’* O presente estudo teve como principal objetivo a
descricdo de caracteristicas mamogréficas e ultrassonogra-
ficas, correlacionando estes exames, em uma série de casos
diagnosticados como carcinomas mamarios.

METODOS

Estudo transversal retrospectivo utilizando dados
secundarios coletados através da analise de prontuarios
de pacientes que tiveram confirmacéo histopatologica de
carcinoma de mama atendidos em uma clinica de diag-
néstico por imagem, no periodo de janeiro a dezembro
de 2008. Uma ficha de coleta de dados foi confeccionada,
contemplando os itens relativos a idade das pacientes, a
avaliagdo mamografica, ultrassonografica e histopatol6-
gica. Os laudos foram gerados respectivamente, a partir
de aparelho de mamografia da marca Senographe Dmr
e do aparelho de ultrassom da marca Volhson 730 Pro.

O projeto do presente estudo foi submetido a
apreciacdo e aprovado pelo Comissdo de Etica em
Pesquisa da Faculdade NOVAFAPI sob protocolo n°
0143.0.043.000-09.

RESULTADOS

No presente estudo, 26 casos de carcinoma ma-
mario foram avaliados, dos quais, 22 dispunham de
mamografias, 21 de ultrassonografias e 17, de ambos os
exames. Todos os pacientes pertenciam ao sexo feminino
e apresentaram distribuicdo etaria de 37 a 86 anos, com
média de 58 anos e mediana de 56 anos. A analise histo-
patoldgica revelou 24 (92,3%) casos de carcinoma invasi-
vos e 2 (7,7%) casos de carcinoma in situ. Entre os tipos
histopatoldgicos, o carcinoma ductal apresentou maior
frequéncia, com 23 casos (88,46%), diagnosticaram-se
também um caso de carcinoma do tipo tubular, um do
tipo lobular e um do tipo mixdide, correspondendo cada
um, a 3,85%. A mama esquerda apresentou maior aco-
metimento, 18 casos (69,23%), enquanto a mama direita
apresentou 8 lesdes (30,77%) (Tabela 1).

A anélise ultrassonografica dos 21 casos em que
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Tabela 1. Distribuicdo das lesGes e dos tipos de carcinoma mamario segundo idade.

Idade Total
<58 >58

N % N % N %
Mama Afetada Direita 4 15,38 4 15,38 30,77
Esquerda 10 38,46 8 30,77 18 69,23

Lesdo In situ 1 3,84 1 3,84 2 7.7
Invasivo 13 50 11 42,3 24 92,3
Tipo Ductal 14 53,84 9 34,61 23 88,46
Lobular 1 3,84 1 3,84

Outros 2 77 2 77

Fonte: Unidade de Diagnéstico por Imagem.

este exame esteve disponivel ndo revelou em nenhum
deles comprometimento tumoral da pele e tecidos cuta-
neos, gordura retro mamaria e musculo peitoral, além
disso, a glandula mamaria estava adequada para a idade
em todos os casos. Com relacdo aos ocos axilares, 15 casos
(71,4%) apresentaram-se sem alteracdes, 5 casos (23,8%)
exibiram linfonodomegalia e 1 caso (4,8%) mostrou lesdo
sugestiva de neoplasia. A avaliacdo das lesdes suspeitas
revelou margens irregulares em 12 casos (60%), regulares
em 7 casos (35%) e os limites imprecisos, em apenas 1 caso
(5%). Nao houve identificacdo das margens em um laudo,
pois 0 mesmo apresentou-se como area de distor¢do da
arquitetura. A quantidade média de lesdes observada por
laudo foi de 1,1 e o tamanho lesional médio foi de 1,5 cm.
A classificacdo BI-RADS mais comum, com 76,2% dos casos
foi a categoria IV. Alguns laudos mostraram mais de uma
lesdo em uma Unica mama, porém apenas uma destas
lesdes mostrou confirmacao histopatoldgica de carcinoma
de mama. O aspecto morfolégico predominante destas
lesbes foi de nédulo em 19 casos (90,48%), houve apenas

Tabela 2. Distribuicdo das caracteristicas ultrassonograficas.

um laudo de cisto (4,76%) e 1 caso com area de distorcao da
arquitetura (4,76%). Os grupos de calcificagdes encontrados
em alguns laudos encontravam-se no interior dos noédulos
onde foi detectado também vascularizacao interna (Tabela 2).

Com relagdo a localizagdo do carcinoma de mama,
9 (42,9%) casos afetaram 1 dos quadrantes, enquanto 9
(42,9%) casos afetaram juncdes de quadrantes, 2 (9,5%)
casos afetaram a aréola e apenas 1 (4,7%) caso afetou a
regido oco axilar.

Analisando-se os 22 casos de carcinomas mamarios
que dispunham de mamografias, observou-se espessa-
mento da pele e tecidos cutdneos em 6 casos (27,27%),
sendo que os demais 16 casos apresentaram-se sem alte-
ragdes neste parametro. A regido de oco axilar apresentou
normalidade em 15 casos (68,18%) e linfonodomegalia
em 7 casos (31,82%). Nao houve alteracao nas glandulas
mamaérias, gordura retro mamaria e mulsculo peitoral. A
avaliacdo das lesdes suspeitas revelou margens irregula-
res em 14 casos (77,7%), regulares em 3 casos (16,7%) e
os limites imprecisos em apenas 1 caso (5%). Ndo houve

Idade Total
<58 >58
N % N % N %
Ocos Axilares Normal 7 33,33 38,1 15 71,43
Linfonodomegalia 3 14,29 2 9,52 5 23,81
Lesdo 1 4,76 1 4,76
Contornos das Regular 4 20 3 15 7 35
lesées Irregular 5 25 7 35 12 60
Limites imprecisos 1 5 1 5
BI-RADS II 1 4,76 1 4,76
111 1 4,76 1 4,76
v 9 42,85 7 33,33 16 76,2
Vv 2 9,52 1 4,76 3 14,29
Tipo de lesdo Nédulo 11 52,38 8 38,1 19 90,48
Cisto 1 4,76 1 4,76
Distorgdo da arquitetura 1 4,76 1 4,76

Fonte: Unidade de Diagndstico por Imagem.
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identificacdo das margens em 4 laudos, pois 3 apresen-
taram-se como microcalcificacdo e um como area de dis-
tor¢do da arquitetura. Houve uma média de 1,6 lesdes por
mama afetada e o tamanho tumoral médio foi de 1,8 cm. A
categoria BI-RADS mais comum encontrada foi de classifi-
cacdo IV (16 casos; 72,72%), seguidas da classificacdo V (5
casos; 22,72%) e a classificagdo 0 foi observada em apenas
um caso (4,54%). Nao foram observadas as classificacdes I,
I, IIT nos laudos mamogréficos. O aspecto morfolégico pre-
dominante foi de nddulo que correspondeu a 18 (81,82%)
casos, seguido de grupos de calcificacdes, vistos em 3 casos
(13,64%), em apenas um laudo (4,54%) foi detectado a area
de distorcdo da arquitetura (Tabela 3).

Com relacdo a densidade mamografica, 21 casos

Tabela 3. Distribuicdo das caracteristicas mamograficas.

(95,45%) apresentavam caracteristicas radiodensa e 1 caso
(4,45%) apresentou caracteristicas isodensa. Com relacdo a
localizacdo do carcinoma de mama, 7 (31,8%) casos afeta-
ram 1 dos quadrantes, enquanto 13 (59,1%) casos afetaram
juncdes de quadrantes e 2 (9,1%) casos afetaram a aréola.
Dos 26 pacientes com carcinomas mamarios, 17
tiveram ambos os inquéritos de mamografia e ultrasso-
nografia realizados. Analisando-se ocos axilares, contor-
nos e caracteristicas lesionais e a classificacdo BI-RADS,
o indice de concordancia geral entre os exames foi de
86,15%. Quando considerado cada um destes itens, ob-
servaram-se 88,23% de concordancia para ocos axilares,
caracteristica da lesdo e classificacdo BI-RADS, e 78,57%
de concordancia no item contorno das lesdes (Tabela 4).

Idade
Total
<58 >58
N % N % N %
Ocos Axilares Normal 7 31,81 36,36 15 68,18
Linfonodomegalia 3 13,63 4 18,18 6 31,82
Contornos das Regular 1 5,6 3 11,1 3 16,7
lesdes Irregular 6 33,3 8 44,4 14 77,7
Limites imprecisos 1 5,6 1 5,6
BI-RADS 0 1 4,54 1 4,54
v 6 27,27 10 45,45 16 72,72
Vv 4 18,18 1 4,54 5 22,27
Tipo de lesao Nédulo 8 36,36 10 45,45 18 81,82
Grupos de calcificagdes 1 4,54 2 9,1 3 13,64
Distor¢do da arquitetura 1 4,54 1 4,54
Fonte: Unidade de Diagnéstico por Imagem.
Tabela 4. Comparacéo entre as caracteristicas mamograficas e ultrassonograficas segundo laudos.
us MMG
N % N %
Ocos Axilares Normal 12 70,5 10 58,8
Linfonodomegalia 5 29,4 7 41,2
Contornos das Regulares 4 28,6 1 7,2
lesées Irregulares 10 71,4 12 85,6
Imprecisos 0 0 1 7,2
BI-RADS 0 0 0 1 58
II 1 5,8 0 0
111 1 5,8 0 0
v 12 70,5 12 70,5
Vv 3 17,6 4 23,5
Caracteristicas Nédulo 15 88,2 14 82,4
das lesdes Cisto 1 59
Grupo de Calcificacao 2 11,7
Distorcdo da arquitetura 1 5,9 1 59

Fonte: Unidade de Diagnéstico por Imagem.
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DISCUSSAO

O cancer de mama é o segundo tipo de cancer
mais frequente no mundo e é o primeiro entre as mu-
Iheres (cerca de 1 milhdo de casos novos estimados por
ano).! Os dados epidemiol6gicos que estdo disponiveis
atualmente permitem considerar este cancer como um
problema de salde publica no Brasil e, estima-se que
a cada 100.000 mulheres, 51 terdo cancer de mama.t?3
Assim, a prevencao secundaria com programas de rastre-
amento para detec¢do precoce da doenca, evitando sua
progressdo para estadios avancados, é, nos dias atuais, a
melhor maneira de combaté-la.**

A média de idade das pacientes avaliadas e diag-
nosticadas como carcinoma de mama no presente estu-
do foi de 58 anos com idade variando de 37 a 86 anos. A
literatura realmente descreve que as mulheres com maior
idade apresentam maior probabilidade de incidéncia de
cancer.!> Relata-se que pelo menos 60% dos tumores
mamarios sdo detectados em estdgios avancados, isso
pode ter relacdo com as condi¢des socio-econdmicas,
confinamentos geografico e étnico, além de diferentes
modalidades de acesso individual aos servicos de sau-
de, ocasionando o surgimento de barreiras prejudiciais
a descoberta precoce de doencas, em especial de ne-
oplasias.’’’® No presente estudo, 8% dos casos foram
diagnosticados ainda no estagio in situ, sabe-se que
esses tumores apresentam cura de mais de 90% com a
realizacdo de somente mastectomia, indice superior ao
observados nas neoplasias infiltrativas. O carcinoma do
tipo ductal foi observado em 88,46% dos casos, tal fato
corrobora com dados da literatura, em que realmente
este tipo tumoral é mais frequentemente encontrado,
variando de 47 a 90%.1%-%

Apesar de nao ser considerado um exame pre-
ventivo para o carcinoma de mama, por nao ser eficaz
na deteccdo de microcalcificagdes, a ultrassonografia
€ o exame mais indicado para o inicio da investigagado
de nodulos palpaveis em mulheres jovens, devido a alta
densidade de suas mamas.?? Com relagdo as lesdes diag-
nosticadas através deste exame, cerca de 90% correspon-
deram a nédulos, com tamanho médio de 1,5 cm, e em
cerca de 60% dos casos, seus contornos apresentaram-se
irregulares. Alguns autores afirmam que, os critérios mais
caracteristicos de malignidade sdo a forma indefinida,
contorno irregular, limites parcialmente precisos e lesdes
hipoecdicas. A capacidade de avaliar os critérios mor-
foldgicos das imagens ecogréaficas e diferenciar entre
altera¢des benignas e malignas tem sido objeto de varios
estudos, no entanto, ainda existem controvérsias na
literatura quanto a capacidade preditiva de cada caracte-
ristica ecogréfica.?? Com relacdo a classificacdo BI-RADS,
76,2% apresentaram-se com nivel IV e 14,29% com ni-
vel V, que sdo realmente os niveis indicativos de lesdo
suspeita de mama, apesar disso 9,52% sugeriram lesdo
benigna e comprovaram apds anélise histopatoldgica
serem malignas. O aspecto de benignidade, como fator
isolado, ndo exclui a indicagdo de bidpsia confirmatéria,
nesses casos, outros elementos, como a idade da pacien-
te e o historico familiar devem ser considerados.’

A mamografia é considerada, atualmente, o méto-
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do mais efetivo para rastreamento de cancer inicial de
mama.?* O Ministério da Saude recomenda que mulheres
facam mamografia anualmente a partir dos 40 anos de
idade. A especificidade e a sensibilidade da mamografia
sdo de respectivamente, aproximadamente 30% a 40%
para anormalidade mamograficas impalpaveis e 85% a
90% para malignidades clinicamente evidentes.?> Com
relacdo as lesdes diagnosticadas, cerca de 81,82% cor-
responderam a nédulos, em cerca de 77,7% dos casos,
seus contornos apresentaram-se irregulares e 13,64%
mostraram calcificacdo agrupadas do tipo pleomorfica,
retilinea e esféricas. A mamografia é um dos métodos
mais confidveis e efetivos na visualizacdo das microcal-
cificacdes que podem indicar a presenca de um tumor
maligno. Quando as microcalcificagdes encontram-se
agrupadas, aumenta a probabilidade de indicagdo de
tumores malignos. Observa-se que quando ocorre a
presenca de mais de 10 microcalcificagdes na mesma
regido, a probabilidade de se tratar de um carcinoma é
maior que 60%.2° Também nas mamografias, predomi-
nou o BI-RADS IV com 72,72% dos casos. Em nenhum
dos casos a mamografia sugeriu presenca de lesdo em
oco axilar, tal fato pode-se dever a dificuldade da mamo-
grafia em localizar lesdes préximas a essa regido.?’

Apesar dos esforcos em se detectarem lesdes pre-
coces, ainda in situ ou menores de 1 cm, mais de 90%
das pacientes ja apresentavam lesdes do tipo infiltrativa
e com tamanho médio de 1,5 cm na ultrassonografia e de
1,8 cm na mamografia. Em 1 caso (4,7%), no momento do
diagnostico de carcinoma mamario, a ultrassonografia
ja sugeriu a presenca de metastase regional. A literatura
afirma que o comprometimento dos linfonodos per-
manece como principal fator de recidivas e metastases,
sendo indicativos de pior prognéstico, sendo que tumo-
res de até 10 mm de diametro apresentam possibilidade
de 10% a 15% de comprometimento linfonodal axilar
enquanto tumores entre 1,1 e 2,0 cm apresentam o com-
prometimento de 30%.2%2°

Tendo como base os resultados descritivos, a
andlise dos dados deste estudo demonstrou que os
métodos avaliados apresentaram concordancia geral de
86,15%. Esses achados sdo concordantes com Siqueira
et al. (2006), em trabalho similar. A classificacdo IV do
BI-RADS apresentou-se com maior frequéncia, entre-
tanto, todos os resultados anatomopatologicos foram
malignos, inclusive os que apresentaram classificagdo
II e III na ultrassonografia. Isso pode ser explicado, de-
vido a ultrassonografia ndo ser uma efetiva técnica de
rastreamento, e sim, um exame orientado para estudo
de uma area de anormalidade mamografica, gerando
informagdes adicionais a cerca de lesdes suspeitas ou ca-
racteristicas de malignidade — especialmente em mamas
densas nas quais ha dificuldade de avaliagdo pelos filmes
da mamografia.®

Observou-se alta concordancia entre os achados
mamograficos e ultrassonogréficos, sendo que a variabi-
lidade existente pode ser atribuida a alguns fatores como
a adequacdo do filme, a densidade e o posicionamento
da mama pela técnica mamogréfica; a identificagdo de
microcalcificagdes e a deteccdo de lesdes benignas e ma-
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lignas pela técnica de ultrassonografia e a variabilidade
do observador para definir um padrdo para o diagnéstico
do cancer de mama.?3?

Por fim, apesar da limitacdo devido o pequeno
tamanho amostral, maiores esforcos devem ser empre-
gados com o intuito de possibilitar a deteccado de lesdes
precoces, tendo em vista que mais de 90% das pacientes
j& apresentavam lesdes do tipo infiltrativa e com tama-
nho médio de 1,5cm de didmentro. Adicionalmente, as
mamografias e ultrasonografias apresentaram equiva-
léncia na determinacdo da neoplasias mamarias, embora,
devido as limitacdes especificas de cada método, ambas
devam ser consideradas complementares entre si para
obtencdo de uma medida mais acurada no diagnéstico
de carcinomas mamarios.
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