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Resumo

Realizou-se um estudo retrospectivo de 613 casos de
lesbes ndo palpaveis de mama submetidas a puncdo aspirativa por
agulha fina, dirigida por ultra-sonografia (PAAF-US), arquivados em nosso
servigo particular de diagnostico por imagem. Todas as pacientes, antes
de realizarem a PAAF-US, submeteram-se a ultra-sonografia mamaéria
para que fossem detectadas e caracterizadas as lesdes nado palpaveis, a
pedido do clinico ou cirurgido dessas pacientes. Antes de iniciarmos a
PAAF-US, o imaginologista e o patologista discutiam o caso em questao,
analisavam os exames de imagem (mamografia quando havia, e o US das

mamas). Assim, no momento da punc¢do, o patologista ja estava ciente da




Resumo 2

impressao diagnéstica do imaginologista. A ultra-sonografia em tempo
real orientava o0 patologista até que o mesmo estivesse com a agulha
junto a lesdo e comecasse a colher o material para analise. Dessa forma,
realizdvamos a PAAF-US a “4 maos”. Observamos que o numero de
material considerado inadequado foi baixo, pois o0 patologista analisava a
lamina por ele mesmo preparada no ato da puncdo. Neste estudo foram
excluidos dos calculos estatisticos o Unico caso de material inadequado
que representou 0,1% do total de 613 e os achados indeterminados da
ultra-sonografia, da PAAF-US e da histologia. Em nosso trabalho, a
Sensibilidade e a Especificidade da PAAF-US foi de 100% e n&do houve
caso de falso-positivo ou de falso-negativo. Creditamos esses valores a
diversos fatores, tais como a presenca do patologista no ato da puncéo,
realizando-a; o triplo diagndstico onde clinica e imagem sao do
conhecimento do patologista e, finalmente, a ampla experiéncia em
patologia mamaria dos citopatologistas de nossa equipe. A ultra-
sonografia, em nossa opinido, € um bom método de escolha para orientar
procedimentos invasivos de lesdes ndo palpaveis de mama, excetuando-
se as microcalcificacbes sem nodulo associado. Estas lesdes sao
visibilizadas pela mamografia e, dessa maneira, a estereotaxia € o melhor
caminho para dirigir o procedimento invasivo. A PAAF-US é um método
de baixo custo, de boa tolerancia para a paciente, sendo realizado
rapidamente (1 a 2 minutos) e possibilitando ao patologista também

observar em tempo real todo o trajeto da agulha durante a puncéao.
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1 - Introducao

Consideracgoes Gerais

Em 1895, o fisico alemao William Roentgen documentou,
pela primeira vez, a imagem da mao humana através da emissdo do Raio
X. Desde entdo, a tecnologia vem sofrendo inumeras transformacoes,
atualmente dispondo de equipamentos de diagndstico por imagem de
excelente qualidade, como a mamografia de alta resolucdo, que tem
detectado em mama tumores de pequeno tamanho e ndo palpaveis ao

exame clinico.
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A mortalidade por cancer de mama é reduzida em 25 a
30% quando se realiza o rastreamento por meio de mamografia em

mulheres assintomaticas (Kopans, 1998).

O American College of Radiology (A.C.R.) e a American
Cancer Society (A.C.S.) recomendam a realizacdo de uma mamografia
para mulheres assintomaticas, dos 35 aos 40 anos, como exame de base.
Apoés os 50 anos de idade, a mamografia deve ser realizada anualmente,
sendo que dos 40 aos 50 anos de idade esse periodo pode variar de 1 a 2

anos (Kopans, 1998).

Outro exame de diagnostico por imagem de que dispomos
€ a ultra-sonografia mamaria. Esse exame foi iniciado por Wild e Reid em
1952 como estudo experimental. Porém, a aplicacdo clinica do método

nao foi possivel devido ao baixo padréo técnico da época.

A introducdo da escala de cinza foi um grande avanco
para a ultra-sonografia pois permitiu a visualizacdo detalhada das
estruturas do tecido mamaéario, descrito por Kossoff em 1972, (Leucht

1994).

Com o0 uso de transdutores em tempo real, utilizando
freqiéncias de 5 a 10 MHz, tornou-se possivel visibilizar com detalhes

pequenas lesées mamarias (Gordon e col 1995).

O estudo das estruturas superficiais como a mama tem

crescido nos ultimos anos devido ao aperfeicoamento da tecnologia e do
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empenho do profissional da area de imagem em se dedicar ao estudo das

doencas mamarias (Lanfranchi 1997).

Feita a deteccdo da lesdo mamaria através de método de
imagem, se faz imperiosa a utilizacdo da puncéo bidpsia para esclarecer o
diagnéstico, confirmando ou excluindo a probabilidade de malignidade

(Phillips 1994).

Em 1930, Martin e Ellis introduziram o método da puncao
aspirativa de agulha, utilizando agulha de 18 gauge com 5 a 10cm de
comprimento. Utilizavam uma seringa de 20 cm3 e aspiravam material de

lesGes palpaveis apds pequena incisdo na pele.

Com o passar dos anos, o calibre da agulha foi sendo
reduzido e, em 1983, Oertel e Galblum descreveram a punc¢do aspirativa

acoplando a agulha e a seringa ao manete aspirador.

A acuracia diagnostica da puncdo aspirativa por agulha
fina nos carcinomas mamarios € demonstrada por Dixon e col (1984) e

Rocha e col (1997).

Segundo Dixon e col (1984), quando a PAAF-US é
realizada por um unico profissional a precisdo diagndéstica € maior do que
quando multiplos profissionais atuam na puncdo. A sensibilidade € de
66% para malignidade quando diferentes profissionais realizam a PAAF-

US e aumenta para 99% quando apenas um profissional realiza a puncgéao.
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Segundo Green e cols (1995) a PAAF causou um impacto

positivo no diagndstico e tratamento das doencas mamarias.

A puncdo da lesdo ndo palpavel de mama necessita de
um método de imagem que oriente a agulha até a lesdo “alvo” a ser

investigada.

Cabe ao imaginologista, diante dos exames que
detectaram a alteracdo mamaria, definir qual o método de imagem mais

adequado para orientar a puncao (Dershaw 1996).

Quando a lesdo se apresenta através de

microcalcificacdes, cabe a mamografia (estereotaxia) direcionar a biopsia.

Quando a alteracdo for visivel pela ultra-sonografia, esta
tem se tornado o método de escolha para orientar procedimentos

invasivos de leséo nao palpavel de mama (Ciatto e col 1993).

A obtencdo do material citolégico da lesdo mamaria a ser
avaliada pode ser obtida através da puncao aspirativa por agulha fina, ou
pela bidpsia de fragmento transcutanea e, mais recentemente, atraves da

bidpsia por succdo ou mamotomia.

Cada um desses métodos de bidpsia tem sua indicacao
conforme o tipo e o tamanho da lesdo, sua localizacdo na mama, e as

particularidades de que cada servi¢o de diagnostico dispde.

Saarela e col (1996) verificaram que a Sensibilidade e a

Especificidade da PAAF-US de lesGes ndo palpaveis de mama foram de




Introducédo 2

84% e 93%, respectivamente, em 781 puncdes aspirativas de agulha fina

por ultra-sonografia (PAAF-US).

Em nosso trabalho procuramos analisar a acuracia da
PAAF-US e do método ultra-sonografico para lesbes ndo palpaveis de
mama; porém, diferentemente do autor, a puncéo foi realizada a “4 méaos”.
A puncado aspirativa de agulha fina é realizada pelo patologista, e um
radiologista orienta a puncéo para que se alcance com precisao a lesao a

ser investigada.

A importancia do profissional que realiza a aspiracdo foi
bem descrita por Pisano e col (1998) e por Lee e col (1987) que julgaram

ser necessaria a presenca do patologista no momento da PAAF-US.

A PAAF-US em lesdes ndo palpaveis de mama quando
interpretada através da técnica do “triplo” diagndstico (clinica, método de
imagem e citologia) aumenta significativamente sua acuracia. Ha uma
reducao da biopsia cirargica em 50% e um aumento da sensibilidade de

atée 98,8% (Layfield e col 1992).

Em nosso trabalho realizamos um estudo retrospectivo de
casos arquivados, em nossa clinica particular, os quais foram submetidos
a puncao aspirativa por agulha fina, de lesbes ndo palpaveis de mama,
dirigida por ultra-sonografia e, posteriormente, analisada a correlacdo com

os resultados citoldgicos e histoldgicos.
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2 - Objetivos

Considerando que o cancer de mama tem melhor
prognéstico quanto menor o seu tamanho no momento do diagndstico,
julgamos ser fundamental a sua deteccao e diagndstico quando ainda néo
palpavel ao exame fisico. Com este anseio, 0s objetivos deste trabalho

foram:

1. Avaliar a acuracia do método ultra-sonografico para
lesbes ndo palpaveis de mama, fazendo correlagdo com os achados
citologicos da puncdo aspirativa por agulha fina dirigida por ultra-

sonografia a “4 maos”.
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2. Avaliar a sensibilidade, especificidade, valor preditivo
positivo e negativo e a acuracia da PAAF-US de lesdes nao palpaveis de
mama, realizadas a “4 maos”, através de um imaginologista e um

patologista.

3. Observar a frequéncia de material inadequado
encontrada na PAAF-US de lesbes ndo palpaveis de mama, quando a

puncéo é realizada por patologista experiente.

4. Demonstrar a necessidade da comunicacdo entre

profissionais, tais como: imaginologista, patologista e cirurgido de mama.
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3 — Material e Método

3.1 — Casuistica

Na clinica Diagnosis de Bauru, foram selecionados todos
0s casos do arquivo de ultra-sonografia submetidos a puncéo aspirativa
por agulha fina dirigida por ultra-som, no periodo de janeiro de 1996 até
dezembro de 2000. Realizamos 613 PAAF-US em pacientes do sexo

feminino, com idade variavel de 14 a 83 anos (média de idade 49,3 anos).

As solicitacbes de mamografia, US (ultra-som) e PAAF-
US (puncao aspirativa por agulha fina dirigida por ultra-som) foram feitas

por colegas que ndo pertenciam ao grupo de médicos da clinica
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(ginecologistas e mastologistas em sua maioria). Todas as pacientes
tiveram suas lesfBes detectadas através de ultra-sonografia mamaria e
algumas através de mamografia complementada pela ultra-sonografia de
mama. Essas pacientes ndo apresentavam lesdo de mama ao exame

clinico.

3.2 — Metodologia do diagndstico por imagem

Os aparelhos de mamografia e ultra-sonografia utilizados
na clinica foram respectivamente: Mamografo Senographe 600 THR-GE
com estereotaxia, tendo foco fino de 0.1 e 0.3 mm; e US em aparelho
Toshiba — Tosbee, com transdutor linear, de 7.5 MHz de freqiéncia, e em
aparelho Aspen, da Acusson, com transdutor linear de 5.0 — 10.0 MHz e

12.0 MHz de frequéncia.

A terminologia utilizada para os achados ultra-

sonograficos estdo descritas no Quadro 1.
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Quadro 1

Lista das definicbes de achados ultra-sonograficos

No6dulo Cistico

Nédulo Cistico Espesso

Nédulo Cistico Espesso

ou Sdlido

No6dulo Sélido

Provavelmente Benigho

No6dulo Sélido

Indeterminado

Nodulo Sélido Benigno

com Calcificacéo

No6dulo Sélido

Provavelmente Maligno

Nodulo Sélido
Provavelmente Maligno

com Microcalcificacdes

Area Focal de Gordura

Alteracao Fibrocistica

da Mama

Nodulo bem definido, anecdico, com reforgo

sSonoro posterior.

Nédulo bem definido, conteddo que pode

variar de anecoico até hipoecdico, sem

reforgo sonoro posterior.

No6dulo bem definido, hipoecdico, com ou sem
reforco sonoro posterior, geralmente de

pequeno tamanho.

Nodulo bem definido hipoecdico, sem reforgo

ou atenuacao sonora posterior.

Nédulo de contornos irregulares, hipoecdico,

com ou sem atenuac;ao sonora posterior.

Noédulo bem definido, hipoecdéico, com pontos

ecorrefringentes e sombra acustica posterior.

Noédulo de contorno irregular, hipoecoico, com

atenuacdo sonora posterior.

Nédulo de contorno irregular, hipoecoico, com

atenuacdo sonora posterior e pontos

ecorrefringentes de permeio.

Area focal isoecogénica com tecido adiposo,

assumindo um formato ovalado ou nodular.

Area heterogénea, com discreta

hipoecogenicidade, sem atenuagdo sonora

posterior.
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Esses achados ultra-sonograficos foram agrupados em 3
categorias, possibilitando um critério de imagem para a analise estatistica

usada no trabalho.

As categorias foram assim classificadas: achados ultra-
sonograficos provavelmente benignos, achados ultra-sonograficos

indeterminados e achados ultra-sonograficos provavelmente malignos.

Os achados provavelmente benignos agruparam as

seguintes alteracdes:

- Nodulo cistico, cistico espesso, cistico espesso ou

sélido e sdlido provavelmente benigno com ou sem calcificacéo;
- Alteracéo fibrocistica da mama;
- Area focal de gordura.

Os achados indeterminados foram aqueles cujos

nodulos eram solidos e apresentavam caracteristicas benignas e malignas

associadas, tais como:

- Hipoecogenicidade, contorno variavel de regular até
irregular, com ou sem atenuacao sonora posterior a lesdo. Também fazia
parte dessa categoria a area de atenuagcao sonora posterior isolada, sem

formacao nodular associada.

Os achados provavelmente malignos incluiram:
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- Nodulos sélidos de aspecto provavelmente maligno,
com irregularidade de contorno, com atenuacado sonora posterior, com ou

sem microcalcificagdes no seu interior.

Nos casos onde foram afirmadas microcalcificacoes,

salienta-se que todos dispunham de mamografia prévia.

No Quadro 2 encontra-se o sumario da classificacao ultra-

sonogréafica utilizada em nosso estudo.

Quadro 2

Classificagdo dos achados ultra-sonogréaficos dos 613 casos de
lesdes ndo palpaveis de mama com puncdo aspirativa por agulha
fina dirigida por ultra-som (PAAF-US)

A- Provavelmente benignha - Nédulo cistico
- Nédulo cistico espesso
- Nédulo cistico espesso ou sélido
- Alteracao fibrocistica benigna
- N6dulo sélido provavelmente benigno
com calcificacéo

- Area focal de gordura

B-Indeterminado - Nodulo soélido indeterminado

- Area de atenuac&o sonora posterior

C-Provavelmente maligna - N6dulo sélido provavelmente maligno

- N6dulo sélido com microcalcificacao
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Essa classificacdo dos critérios de imagem foi semelhante
a realizada por Phillips e cols (1994), que se referem a existéncia de
fatores inespecificos e indeterminados na interpretacdo da imagem de

algumas lesdes, as quais foram interpretadas como indeterminadas.

3.3 — Metodologia da Puncao Aspirativa por Agulha Fina

Os materiais utilizados para puncdo foram seringas
descartaveis de 10 ml acopladas ao citoaspirador de Valeri com agulhas

de 25Gx6 (0,63mm x 25mm) e laminas de vidro para o esfregaco .

A PAAF-US foi realizada a “4 maos”, sendo que a
orientacdo para localizacdo da lesdo foi dirigida pelo radiologista, e o ato

da puncéo e posterior interpretacdo, pelo patologista.
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Figural- Procedimento da Puncao Aspirativa por Agulha Fina dirigida

por Ultra-som
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Antes de iniciarmos a PAAF-US, o radiologista reunia-se
com o patologista e juntos analisavam a historia clinica da paciente e seus
exames de imagem, caracterizando a lesdo a ser posteriormente

puncionada através de informacdes clinico-imaginoldgicas.

O imaginologista, apés localizar a lesdo ao exame ultra-
sonografico, mostrava a mesma ao patologista e fornecia medidas da
leséo, verificando a distancia da mesma em relacéo a pele (profundidade),
distancia em relagdo ao mamilo e a inclinagcdo que a agulha deveria

percorrer para atingir a lesao.

A pele era, entdo, marcada pelo imaginologista através de
leve compressdo da ponta de caneta esferografica junto a superficie do

transdutor linear, escolhendo-se a menor distancia entre a pele e a leséo.

O patologista realizava a limpeza da superficie da pele

com gaze estéril embebida em Etanol a 96%.
N&o se fazia anestésico local.

A agulha era, entdo, introduzida junto a superficie mais
longa do transdutor com inclinagcéo variavel, conforme a profundidade da
lesé@o, e era acompanhada pelo radiologista até que atingisse o centro da
lesdo. A ponta ecogénica da agulha era visualizada no interior da leséo
pela ultra-sonografia, e certificava-se a precisdo da mesma quando a

leséo era atingida.
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O imaginologista acompanhava com US em tempo real,
enguanto o patologista realizava a pressdo negativa de 3 a 6 ml com o

émbolo, seguida de multiplas incursdes por toda leséo.

A seguir, desfazia-se a pressdo negativa, ainda com a
agulha dentro da lesdo e, posteriormente, procedia-se a retirada da

mesma da mama.

O radiologista fazia compressao da pele com gaze estéril
apos o término da puncao, por aproximadamente 1 minuto, para evitar a

formacdo de hematoma.

O patologista colocava o material aspirado sobre lamina
de vidro e obtinha esfregacos pelo deslizamento da outra lamina sobre a

primeira.

Os esfregacos eram colocados imediatamente em
solucdo de Etanol a 96% para fixacdo e posterior coloracdo pelo HE
(Hematoxilina — Eosina), e também eram deixados a secar no ar para

coloracao pela técnica de Giemsa modificada.

Caso houvesse permanéncia de material no canhdo da
agulha, era entéo realizada aspiracdo do alcool a 96% e procedia-se a

inclusédo em parafina pela HE.

O imaginologista realizava 3 (trés) fotografias da lesdo em

uma maquina Printer Sony, com filme Sony UPP-110 HA. A primeira foto
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era da lesdo antes de ser puncionada, a outra com a agulha no centro da

lesé@o e a ultima era da regido apés ter sido puncionada.

O tempo de realizacdo da PAAF-US é de poucos minutos

(1 a 3 minutos) e é boa a tolerancia da paciente.

As puncdes foram realizadas por 3 (trés) patologistas,
sendo que aquele que realizava a PAAF-US era o0 mesmo que iria

interpreta-la posteriormente, e orientadas por um unico radiologista.

3.4 — Metodologia estatistica

A metodologia usada para analisar o0s resultados
encontrados nos exames ultra-sonograficos e citologicos foi feita através
do célculo da Sensibilidade, Especificidade, Valor Preditivo Positivo e
Valor Preditivo Negativo. Esses conceitos foram baseados no artigo de

(Reis e col, 1999).
Sao eles:

- Sensibilidade: E a incidéncia dos resultados positivos
obtidos, quando um teste é aplicado em pacientes que se sabe
portadoras da doenca, ou seja, € a probabilidade de um exame ser

positivo na presenca da doenca.
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- Especificidade: E a incidéncia de resultados
verdadeiro-negativos obtidos quando um teste é aplicado em pacientes
gue se sabe ndo serem portadoras da doenca, ou seja, € a probabilidade

de um exame ser negativo na auséncia da doenca.

- Falso-Negativo: E a porcentagem de exames

interpretados como negativos quando esta presente a doenca.

- Falso-Positivo: E a porcentagem de exames

interpretados como positivos na auséncia da doenca.

- Valor Preditivo Positivo: E a probabilidade de existir

a doenca quando o teste for positivo.

- Valor Preditivo Negativo: E a probabilidade de n&o

existir a doenca quando o teste for negativo.

- Acurécia: E a proporcdo de casos diagnosticados

corretamente dentre o total de casos.

O dados para calcular a Sensibilidade, Especificidade,
Valor Preditivo Positivo e Valor Preditivo Negativo estdo dispostos nas

Figuras 2, 3, 4 e 5.
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DOENCA
n -
VERDADEIRO FALSO TOTAL DE
U + POSITIVO POSITIVO POSITIVOS
E a \ b a+b
= FALSO VERDADEIRO | TOTAL DE
T - NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVOS
E ﬂ c d c+d
PRESENCA DE /| AUSENCIA DE | TOTAL DE
TOTAL DOENCA DOENCA CASOS
a+c b+d atb+c+d

Fonte: Reis et al., Femina, 1999

Figura 2 - Célculo da Sensibilidade e Falso-Negativo
DOENCA
n -
VERDADEIRO FALSO TOTAL DE
T 1+| PosTIvO OSITIVO | POSITIVOS
E a ?f: b a+b
= FALSO VERDADEIRO | TOTAL DE
T - NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVOS
E o d X c+d
PRESENCA DE USENCIA DE | \TOTAL DE
TOTAL DOENCA DOENQAG CASOS
a+c b+d atb+c+d

Fonte: Reis et al., Femina, 1999

Figura 3 -

Calculo da Especificidade e Falso-Positivo

Sensibilidade

a
atc

Falso-Negativo

C
atc

Especificidade

d
b+d

Falso-Positivo

b
b+d
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DOENCA
+ -
VERDADEIRO FALSO TOTAL DE
T + POSITIVO POSITIVO POSITIVOS
E a b a+b
QA 8
S FALSO VERDADEI TOTAL DE
T - NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVOS
E c d c+d
PRESENCA DE | AUSENCIADE | TOTAL DE
TOTAL DOENCA DOENCA CASOS
a+c b+d atb+c+d

Fonte: Reis et al., Femina, 1999

Figura4 - Célculo do Valor Preditivo Positivo
DOENCA
+ -
VERDADEIRO FALSO TOTAL DE
T + POSITIVO POSITIVO POSITIVOS
E a b a+b
S FALSO VERDADEIRO | TOTAL DE
T - NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVOS
E C d c+
NN ;Z%>
PRESENCA DE | AUSENCIADE | TOTAL DE
TOTAL DOENCA DOENCA CASOS
a+c b+d atb+c+d

Fonte: Reis et al., Femina, 1999

Figuras -

Valor Preditivo
Positivo

a
a+b

Valor Preditivo
Negativo

d
c+d

Acuracia

a+d
a+b+c+d

Céalculo do Valor Preditivo Negativo e Acuracia do Método
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Os casos considerados pelos achados ultra-sonograficos,
citolégicos e histologicos como indeterminados, onde as caracteristicas
ndo foram especificas para benignidade ou para malignidade, foram
excluidos dos calculos estatisticos por se tratarem de valores

verdadeiramente indeterminados.

O Unico caso de material inadequado existente entre as
613 puncdes ndo foi considerado no calculo estatistico, representando

apenas 0,1% do total puncionado.
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4 — Resultados

Foram realizados estudos retrospectivos de 613 casos de
lesbes ndo palpaveis de mama submetidas a puncdo aspirativa por
agulha fina dirigida por ultra-sonografia, em pacientes de clinica particular

de diagndstico por imagem.

Anteriormente a realizacdo da PAAF-US, todas as

pacientes submeteram-se a ultra-sonografia mamaria.
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4.1 — Achados Ultra-sonograficos

As Tabelas 1 e 2 mostram a distribuicdo e caracterizacao
dos achados ultra-sonograficos dos 613 casos estudados,

respectivamente. Esses resultados estdo demonstrados na Figura 6.

Os achados ultra-sonogréaficos descritos nos 613 casos
foram agrupados nestas 3 categorias: Achados Provavelmente Benignos,

Indeterminados e Provavelmente Malignos.

Tabela1l- Distribuicdo dos achados ultra-sonogréficos de 613 lesdes
ndo palpaveis de mama submetidas a pungéo aspirativa por
agulha fina dirigida por ultra-sonografia(PAAF-US)

Achados Ultra-sonograficos ne %

A - Provavelmente Benigno 485 79,1%
B - Indeterminado 90 14,6%
C - Provavelmente Maligno 38 6,2%

Total 613 100%




Resultados 3!

Tabela 2 - Classificacdo dos achados ultra-sonograficos dos 613 casos

de lesbes ndo palpaveis de mama submetidas a puncédo

aspirativa por agulha fina dirigida por ultra-som (PAAF-US)

Achados ultra-sonograficos

NUumero de

casos
%

Total

Provavelmente Benignos
Nodulo cistico
Nodulo cistico espesso
Nédulo cistico espesso ou sélido
Nédulo sdlido provavelmente benigno

Alteragéo fibrocistica benigna

Nodulo sélido provavelmente benigno com

calcificacao

Area focal de gordura

Indeterminados
Nodulo sdlido indeterminado
Area de atenuac&o sonora posterior

Provavelmente Malignos
Nodulo sélido provavelmente maligno
No6dulo sdélido com microcalcificagédo

85 (13,8%)
64 (10,4%)
130 (21,2%)
119 (19,4%)
9 (1,4%)

3 (0,4%)
75 (12,2%)

41 (6,6%)
49 (7,9%)

31 (5,0%)
7 (1,1%)

485(79,1%)

90(14,6%)

38(6,2%)

Total

613 (100%)
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@ A-Provavelmente Benigno 79,1%
H B-Indeterminado 14,6%
O C-Provavelmente Maligno 6,2%

6,20%

14,68%

79,12%

Figura 6 - Apresentacdo dos achados ultra-sonograficos dos 613 casos
de lesbes ndo palpaveis de mama submetidos a puncédo
aspirativa por agulha fina dirigida por ultra-sonografia
(PAAF-US)

4.2 — Achados Citologicos

A Tabela 3 mostra a distribuicdo dos achados citologicos
das 613 lesdes ndo palpaveis de mama, as quais foram submetidas a
puncdo aspirativa por agulha fina dirigida por ultra-sonografia. Esses

resultados estdo demonstrados na Figura 7.
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Tabela 3 - Distribuicdo dos achados citolégicos dos 613 casos de
lesbes ndo palpaveis de mama submetidas a puncao

aspirativa por agulha fina dirigida por ultra-som (PAAF-US)

Achados citologicos Numero %
a - Benigno 527 85,9%
b - Indeterminado 39 6,3%
c - Maligno 46 7,5%
d - Material inadequado 1 0,1%
613 100%

Obs: Material inadequado. Caso 133 (excluido dos célculos estatisticos)

@ a-Benigno 85,9%

[ b-Indeterminado 6,3%

O c-Maligno 7,5%

O d-Material Inadequado 0,1%

7,50% 0,16%

6,36%

85,97%

Figura7 - Apresentacdo dos achados citolégicos dos 613 casos de
lesbes ndo palpaveis de mama submetidas a puncao
aspirativa por agulha fina dirigida por ultra-sonografia
(PAAF-US)
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A Tabela 4 mostra a correlacdo entre os achados ultra-

sonograficos e os citolégicos dos 613 casos de PAAF-US. Os valores

estatisticos da correlacédo entre US e PAAF-US constam a seguir:

Tabela4 - Correlagdo entre os achados ultra-sonogréaficos e achados
citolégicos dos 613 casos de lesGes ndo palpaveis de mama
submetidas a puncéo aspirativa por agulha fina dirigida por
ultra-sonografia (PAAF-US)

Achados Achados Citolégicos

Ultra- Benigno Indeterminado  Maligno Material Total

sonograficos n% n% n% Inadequado n%
n%

Provavelmente  469(96,7%) 12(2,4%) 3(0,6%)  1(0,2%)  485(79,1%)
Benigno
Indeterminado 56(62,2%)  16(17,7%) 18(20%) 0 90(14,6%)
Provavelmente 2(52%)  11(28,9%)  25(65,7%) 0 38(6,1%)

Maligno

Total

527(85,9%)  39(6,3%)  46(7,5%)  1(0,1%)  613(100%)
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2
FALSO-POSITIVO =777~ (0,4%)

FALSO-NEGATIVO :23—8 (10,7%)

US X PAAF-US
PAAF-US
usS + - Total

+ 25 2 27

- 3 469 472
Total 28 471 499
S= % (89%)

= % (100%)

VPP = % (93%)
VPN = 22— (99%)
ACURACIA = %(99%)

55

As Tabelas 5, 6 e 7 demonstram, respectivamente, a

correlacdo entre os achados ultra-sonograficos provavelmente benignos,

indeterminados, e provavelmente malignos, com os resultados citol6gicos

dos 613 casos estudados.




Tabela 5 -

de 613 casos de lesdes ndo palpaveis de mama, submetidas a PAAF-US

Correlacdo entre os 485 casos com achados ultra-sonograficos provavelmente benignos e os citolégicos do total

Achados Ultra-

Achados Citoldgicos

fce Cisto LEPT LEPA Fibroadenoma Necrose Tumor Tumor Carcinoma Area Linfonodo Material Total

sonograficos . S .
Gordurosa Papilar Filéide Focal de Intramama Inadeq.
Gordura rio
Nodulo Cistico 79(92,9%) 4(4,7%) 0 1(1,1%) 0 0 1(1,1%) 0 0 0 85(17,5%)
Nodulo Cistico 50(78,1%) 10(15,6%) 0 0 2(3,1%) 0 0 0 2(3,1%) 0 0 64(13,1%)
Espesso
Nodulo Cistico 58(44,6%) 37(28,4%) 3(2,3%) 6(4,6%) 4(3,0%) 5(3,8%) 1(0,7%) 0 16(12,3%) 0 0 130(26,0%)
Espesso ou
Sdélido
No6dulo 4(3.3%) 79(66,3%) 1(0,8%) 20(16,8%) 4(3,3%) 0 0 1(0,8%) 9(7,5%) 1(0,8%) 0 119(24,5%)
Provavelmente
Benigno
Alteracéo 0 6(66,6%) 0 1(11,1%) 0 0 0 0 2(22,2%) 0 0 9(1,8%)
Fibrocistica
Benigna
No6dulo Sélido 0 2(66,6%) 0 1(33,3%) 0 0 0 0 0 0 0 3(0,6%)
com
Calcificacéo
Area Focal de 6(8,0%) 27(36,0%) 0 3(4,0%) 3(4,0%) 2(2,6%) 0 1(1,3%) 32(42,6%) 0 1 75(15,4%)
Gordura
Total 197(40,6%) 165(34,0%) 4(0,8%) 31(6,4%) 14(2,8%) 7(1,4%) 1(0,2%) 3(0,6%) 61(12,5%) 1(0,2%) 1(0,2%) 485(100%)
Abreviaturas:
LEPT: Lesao Epitelial Proliferativa Tipica
LEPA: Lesao Epitelial Proliferativa Atipica



Tabela 6 - Correlacao entre achados ultra-sonogréficos indeterminados e citoldgicos de 90 casos de lesdes ndo palpaveis
de mama do total de 613 submetidas a PAAF-US

Achados Achados Citolégicos

Ultra-sonogréficos Corpo Cisto LEPT LEPA Necrose Carcinoma Tumor Fibroadenomes Abscesso AreaFocal Galactocele Total

Estranho Gordurosa Papilar de Gordura
Area de Atenuacéo 0 5(10,2%) 14(28,5%) 5(10,2%) 7(14,2%) 7(14,2%) 1(2,0%) 1(2,0%) 1(2,0%) 7(14%) 1(2,0%) 49(54,4%)
Sonora Posterior
Nodulo Sélido 1(2,4%)  3(7,3%) 6(14,6%) 9(21,9%) 5(12,1%) 11(26,8%) 1(2,4%) 2(4,8%) 0 3(7,3%) 0 41(45,6%)
Indeterminado
Total 1(1,1%)  8(8,8%) 20(22,2%) 14(15,5%) 12(13,3%) 18(20%) 2(2,2%) 3(3,3%) 1(1,1%) 10(11,1%) 1(1,1%) 90(100%)

Abreviaturas:
LEPT: Leséo Epitelial Proliferativa Tipica
LEPA: Leséo Epitelial Proliferativa Atipica
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Tabela 7 -

Correlacao entre os achados ultra-sonograficos
provavelmente malignos e os citolégicos de 38 casos de
lesbes ndo palpaveis de mama do total de 613 estudados
com PAAF-US

Achados Ultra-

sonogréaficos

Maligno

Achados Citologicos

Carcinoma LEPA Tumor Cisto Abscesso Total

Papilar

Nodulo sélido
provavelmente

maligno

22(70,9%) 7(22,5%) 2(6,4%) 0 0  31(81,5%)

Nodulo sélido com  3(42,8%)  2(28,5%) 0 1(14,2%) 1(14,2%) 7(18,4%)

microcalcificacdes

Total

25(65,7%) 9(23,6%) 2(5,2%) 1(2,6%) 1(2,6%) 38(100%)

Abreviaturas:

LEPA: Leséo Epitelial Proliferativa Atipica

Os achados citolégicos benignos corresponderam a 527

casos (85,9%) do total de 613 casos de lesdes nao palpaveis de mama e

estao discriminados na Tabela 8.
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Tabela 8 - Distribuicdo dos 527 (85,9%) casos com achados citolégicos
benignos dentre o total estudado (613) através da PAAF-US

de lesBes ndo palpaveis de mama

Achados Citolégicos Benignos n %

Cisto 206 39,0%
Leséo Epitelial Proliferativa Tipica 185 35,1%
Area Focal de Gordura 71 13,4%
Fibroadenoma 34 6,4%
Necrose Gordurosa 26 4,9%
Abscesso 2 0,3%
Galactocele 1 0,1%
Linfonodo Intramamario 1 0,1%
Granuloma de Corpo Estranho 1 0,1%
Total 527 100%

A Tabela 9 mostra os achados citolégicos indeterminados
dos 39 casos (6,3%) dentre os 613 casos de lesGes ndo palpaveis de

mama com PAAF-US.
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Tabela9 - Distribuicdo dos 39 (6,3%) casos de achados citolégicos
indeterminados dentre o total estudado (613) com PAAF-US
de lesBes ndo palpaveis de mama

Achados Citoldgicos Indeterminados n (%)

Lesdo Epitelial Proliferativa Atipica (LEPA) 27 (69,2%)
Tumor Papilar 11 (28,2%)
Tumor Filéide 1 (2,5%)
Total 39 (100%)

Dos 39 casos de achados citolégicos indeterminados, 27

(69,2%) corresponderam a Leséo Epitelial Proliferativa Atipica (LEPA).

Em nosso estudo, dos 613 casos de lesdes nao palpaveis
de mama, 72 (11,7%) submeteram-se a procedimento cirurgico. Os
resultados histolégicos desses 72 casos constam da Tabela 10. Os
resultados histolégicos dos 72 casos cirargicos estdo representados na

Figura 8.




Resultados

61

Tabela 10 - Distribuicdo dos achados histolégicos dos 72 (11,7%) casos

de lesBes ndo palpaveis de mama, submetidos a cirurgia, do

total de 613 casos estudados com PAAF-US

Achados Histologicos n %
Benignos 15 (20,8%)
Fibroadenoma 9 (12,5%)
H.D.T. 4 (5,5%)
A.F.B.M. 2 (2,7%)
Indeterminados 1 (1,4%)
H.D.A . 1 (1,4%)
Malignos 56 (77,7%)
Ca Mucinoso 1 (1,4%)
Ca Ductal Invasivo 32 (44,4%)
Ca Ductal "insitu” 5 (6,9%)
Ca Tubular 6 (8,3%)
Ca Lobular 4 (5,5%)
Ca Papilifero 3 (4,1%)
Ca Medular 2 (2,7%)
Ca Metaplasico 1 (1,4%)
Ca Adendide Cistico 1 (1,4%)
Ca Tubulo-Lobular 1 (1,4%)

Observacdo: O Unico caso indeterminado pelo achado histolégico correspondia a

Hiperplasia Ductal Atipica
Abreviaturas:
HDT: Hiperplasia Ductal Tipica
AFBM: Alteracao Fibrocistica da Mama
HDA: Hiperplasia Ductal Atipica
Ca: Carcinoma
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@ Provavelmente Benignos 20,8%
W Indeterminados 1,4%
O Provavelmente Malignos 77,7%

20,83%

1,3

77,78%

Figura8- Apresentacdo dos achados histolégicos dos 72 casos
cirdrgicos do total de 613 casos de lesGes ndo palpéaveis de
mama submetidos a puncdo aspirativa por agulha fina
dirigida por ultra-sonografia (PAAF-US)

A correlagcdo entre os achados citoldgicos e histologicos
dos 72 casos de lesBes ndo palpaveis de mama submetidos a cirurgia,
dentre os 613 casos do estudo, constam da Tabela 11. Os valores
estatisticos da correlagcdo entre achados citologicos e histoldgicos

constam a sequir:
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Tabela 11 - Correlagdo entre os achados citolégicos e histologicos dos
72 casos cirurgicos de lesdes nao palpaveis de mama do
total de 613 casos submetidos a PAAF-US

Achados Achados Histoldgicos

Citoldgicos Benignos Indeterminados Malignos Total
(%) (%) (%) (%)

Benignos 2(100%) 0 0 2(2,7%)

Indeterminados  13(43,3%) 1(3,3%) 16(53,3%) 30(41,6%)

Malignos 0 0 40(100%) 40(55,5%)

15(20,8%) 1(1,3%) 56(77,7%) 72(100%)




Resultados

PAAF X AP
AP
PAAF X AP + - Total
+ 40 0 40
- 0 2 2
Total 40 2 42
40
S= 20 (100%)
2 FALSO-POSITIVO =0
E= > (100%)
VPP= % (100%) FALSO-NEGATIVO =0
_ 2
VPN= > (100%)
< _ 42
ACURACIA= —5— (100%)

42
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A Figura 9 demonstra a distribuicdo citoldgica dos 56

casos com achados histologicos de carcinoma.

@ Achado Citolégico Indeterminado 28,5%
W Achado Citolégico Maligno 71,5%

28,57%

71,43%

Figura9 - Distribuicdo dos 56 achados histolégicos de carcinoma, do
total de 72 casos cirargicos, em relacdo aos achados

citologicos

A Tabela 12 mostra a correlacdo entre os 23 casos de
LEPA com os achados histolégicos. Dos 27casos de LEPA, 23 realizaram
exérese cirargica da lesdo e, em 4 casos, nao tivemos informacdes

quanto a continuidade do tratamento.
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Tabela 12 - Correlacdo entre os 23 casos de LEPA diagnosticados pela
citologia dentre os 613 casos do estudo submetidos a PAAF

(US) e seus resultados histolégicos (cirdrgicos)

H.D.T. Ca Fibroadenoma AFBM HDA Total

2(7,4%) 13(48,1%)  5(18,5%) 2(7,4%) 1(3,7%) 23(85,1%)

Obs: Dos 27 casos de LEPA, 4 deles néo tiveram acompanhamento.

Abreviaturas:
HDA: Hiperplasia Ductal Atipica
HDT: Hiperplasia Ductal Tipica
LEPA: Lesao Epitelial Proliferativa Atipica
AFBM: Alteracdo Fibrocistica Benigna de Mama
Ca: Carcinoma

A Tabela 13 mostra a correlagéo entre os achados ultra-
sonograficos e histologicos dos 72 casos cirargicos de lesbes nao
palpaveis de mama dentre o total de 613 casos estudados. Os valores
estatisticos da correlacdo entre achados ultra-sonogréficos e histolégicos

constam a seguir:




Resultados ¢

Tabela 13 - Correlagdo entre o0s achados ultra-sonograficos e
histologicos dos 72 (11,7%) casos cirurgicos de lesGes nao
palpaveis de mama do total de 613 casos submetidos a
PAAF-US

Achados Ultra- Achados Histolégicos

sonograficos Benignos(%) Indeterminados(%) Malignos(%) Total(%)

n n n
Provavelmente 8(66,6%) 0 4(33,3%) 12(16,0%)
Benignos

Indeterminados 6(21,4%) 0 22(78,5%) 28(38%)
Provavelmente 1(3,1%) 1(3,1%) 30(93,5%) 32(44,4%)
Malignos

15 (20,8%) 1 (1,38%) 56 (77,7%) 72(100%)




Resultados 8

USsS X AP
AP
us + - Total
+ 30 1 31
- 4 8 12
Total 34 9 43
30
S= 34 (88,2%)
8 FALSO-POSITIVO= El)— (11,1%)
E= 45— (88,8%)
30 4
VPP= 31 (96,7%) FALSO-NEGATIVO=W (11,7%)
VPN= 8 66,6%
- 12 ( ’ O)
< _ 38
ACURACIA= —— (88,3%)

43
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5 — Discussao

Desde 1930, Martin e Ellis, com a puncéo aspirativa por
agulha fina, abriram uma oOtima perspectiva para o diagnéstico do tumor
de mama. Porém, foi em 1967 que estudos realizados por Franzen e
Zajicek que impulsionaram as pesquisas com a puncao aspirativa por

agulha fina mostrando a importancia desse método de diagnéstico.

Fornage, em 1987, publica um artigo cientifico em que
descreve a técnica da PAAF-UP em lesdo mamaria. O referido autor
descreveu que em seu procedimento de puncao aspirativa de agulha fina
o proprio radiologista localizava a leséo, aspirava e puncionava o material

a ser posteriormente analisado pelo citopatologista.
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Em nosso trabalho, descrevemos na metodologia da
PAAF-US uma técnica semelhante a de Fornage (1987), porém
discordante quanto a realizacdo do aspirado e preparacdo das laminas,
as quais foram feitas pelo citopatologista. Dessa forma, o radiologista
localizava a lesédo e orientava a puncéo através da ultra-sonografia, sendo

este um procedimento de PAAF-US a “4 maos”.

Klijanienko e cols (1998), referiram em seu estudo a
importancia do citopatologista experiente proceder a puncao, sendo sua

técnica concordante com a nossa.

Em nosso trabalho, realizamos estudo retrospectivo de
613 casos de lesdes ndo palpaveis de mama, que foram submetidas a

puncédo aspirativa por agulha fina, dirigida por ultra-sonografia (PAAF-US).

Todos o0s casos pertencentes a este trabalho néo
apresentavam lesdo mamaria palpavel, tendo sido estas detectadas

através de métodos de imagem.

Algumas pacientes tinham mamografia prévia, porém,

todas (100%) foram submetidas a ultra-sonografia.

O exame ultra-sonografico das mamas, anterior a puncéo
aspirativa, foi fundamental para caracterizar a lesdo fornecendo suas
medidas, sua localizacdo, referindo profundidade em relacdo a pele e

distancia do mamilo.
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Segundo Svensson e cols (1992), a documentacdo da
lesdo da mama pela ultra-sonografia, antes da puncéo, é importante pois
18% dos casos apresentavam 0s aspectos sonograficos benignos
modificados ap6s a PAAF, sugerindo lesbes malignas. Essas
modificagcbes ocasionadas pela puncdo tiveram seguimento ultra-

sonografico e desapareceram num periodo de até 4 meses.

Passamos a seguir a discutir os resultados encontrados

em nosso trabalho.

Nas Tabelas 1 e 2, mostramos a distribuicdo e
caracterizacdo dos achados ultra-sonogréaficos dos 613 casos de lesbes

nao palpaveis de mama que foram submetidas a PAAF-US.

Foram detectadas 485 (79,1%) lesbes provavelmente
benignas, 90 (14,6%) lesbes indeterminadas e 38 (6,2%) provavelmente
malignas ao exame ultra-sonografico. Esses achados podem ser

visualizados na Figura 6.

Observamos que, dos 613 casos estudados pelo exame
ultra-sonografico, obtivemos dentre as lesGes provavelmente benignas 85
(13,8%) casos que corresponderam a lesdes cisticas, 64 (10,4%) a
nodulos cisticos espessos e 130 (21,2%) a nddulos cisticos espessos ou
sélidos, cujas caracteristicas ultra-sonograficas nao foram especificas de

um ou outro contetdido da lesao.
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Nos exames ultra-sonograficos, o nddulo foi considerado
cistico quando apresentava paredes finas, contornos bem definidos,
conteudo anecéico e reforco sonoro posterior. Quando esses nodulos
eram pequenos e localizados mais profundamente no tecido mamario,
eles perdiam algumas dessas caracteristicas e passavam a apresentar
quantidade variavel de ecos no interior. Dessa forma, passavamos a
caracteriza-los como cistos espessos. Quando a presenca de ecos se
tornava homogénea e ocupava grande parte do volume do nédulo,
tornava-se dificil distinguir entre nddulo cistico de conteddo espesso ou

soélido.

Diante dessa consideracdo, optamos por agrupar 0Ss 2
achados ultra-sonograficos e observamos que, de 485 casos de lesdes
provavelmente benignas, havia 149 casos de lesbes cisticas e cisticas

espessas pelo ultra-som, representando 30,7% dos casos benignos.

Segundo Fornage e cols (1987), em seu trabalho foram
realizadas PAAF-US em massas solidas e nédulos cisticos atipicos. Estes
foram descritos como nédulos com contorno irregular ou contendo ecos
internos de baixa intensidade. Em nosso estudo, utilizamos o termo
nodulo cistico espesso para as mesmas alteragdes descritas pelo autor

para o nddulo cistico atipico.

Em nossa pesquisa, dentre os 613 casos estudados, o

nodulo solido com aspecto sonografico provavelmente benigno foi
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encontrado em 119 (19,4%) casos, e em 3 (0,4%) casos constatou-se a

presenca desse mesmo tipo de nédulo sélido associado a calcificacao.

Tivemos 75 (12,2%) casos onde descrevemos, ha
conclusdo do exame ultra-sonografico, area focal isoecogénica com o
tecido adiposo. Isso significava estar sendo visualizada, area hipoecodica
semelhante aquela encontrada no tecido adiposo normal, porém
formando aspecto nodular ou ovalado que, mesmo apds a rotacdo do
transdutor em diversos eixos, ndo apresentava area de continuidade com

o tecido adiposo adjacente.

Kopans (1998), expbs que freqlientemente tinha
dificuldade em discernir, ao exame ultra-sonografico, a imagem
hipoecdica e de aspecto mal definido do cancer de mama, do parénquima
mamario normal, quando hipoecdico e com imagem parcialmente definida.
Esse autor descreveu que a gordura e alguns tecidos fibrosos normais

podem mimetizar nédulos solidos e até mesmo o cancer de mama.

O referido autor sugere que mulheres que tivessem
mamografia e exame clinico negativos para tumor e que apresentassem
esta alteracdo sonografica semelhante ao tecido adiposo normal,
deveriam ser acompanhadas por exame de imagem e nao,
necessariamente, submetidas a puncdo. O autor, acima descrito, chegou
a essa conclusdo apods ter realizado um estudo com mais de 1000
mulheres onde o exame ultra-sonografico mostrava aquelas lesdes que

simulavam nédulo sélido e que provaram ser benignas (falso-positivo).
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Dos 613 casos estudados por nés, 90 (14,6%) foram
classificados como indeterminados pelo exame ultra-sonografico. Fizeram
parte desses achados as lesGes nodulares soélidas indeterminadas -
hipoecdicas com caracteristicas inespecificas de benignidade ou
malignidade - em 41 (6,6%) casos, e aqueles cuja area de atenuacéo

sonora posterior representou 49 (7,9%) casos.

E, finalmente, dentre os 613 casos analisados pelo exame
ultra-sonografico, 38 (6,2%) foram considerados provavelmente malignos,
caracterizados por ndodulos sélidos (hipoecdicos) com alteracdes
provavelmente malignas, em 31 (5,0%) casos; e noédulos solidos
provavelmente malignos associados a microcalcificacbes em 7 (1,1%)
casos. Todos os casos onde se afirmaram microcalcificacbes ao exame
ultra-sonografico contaram com a detec¢do das mesmas por mamografia
prévia.

Segundo Phillips e cols (1994), apds a deteccao da leséo
nao palpavel por um método de imagem (ultra-sonografia ou mamografia),

se faz necessario o diagnostico preciso através da biopsia.

Em nosso estudo as 613 lesGes ndo palpaveis de mama
analisadas pela ultra-sonografia, foram submetidas a puncédo aspirativa

por agulha fina dirigida por ultra-som (PAAF-US).

Na Tabela 3 foram apresentados os achados citologicos

dos 613 casos puncionados.
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Do total de casos puncionados, foram encontrados 527
(85,9%) casos de lesBes benignas, 39 (6,3%) casos de lesdes
indeterminadas, 46 (7,5%) casos de malignidade e apenas 1 (0,1%) caso
de material inadequado. Esses achados podem ser visualizados na Figura

7.

Pisano e cols (1998), realizaram um trabalho verificando a
propor¢cao de amostras inadequadas de PAAF de lesdes nao palpaveis de
mama em clinica multicéntrica. Foram analisados 419 casos divididos em
2 subgrupos, os quais foram submetidos a PAAF por estereotaxia e por

ultra-sonografia.

Para puncdes orientadas por ultra-sonografia, o material
inadequado encontrado foi de 5,9% para nddulos sdlidos suspeitos de

malignidade e de 8,4% para ndédulo provavelmente benigno.

O referido autor constatou que a amostra inadequada total
poderia variar de 0 a 27%, sendo mais frequente nas lesdes benignas,
podendo ser reduzida a metade, se o citopatologista participasse do
procedimento da puncdo da lesdo ndo palpavel de mama dirigida por

ultra-sonografia.

Klijanienko e cols (1998), realizaram um estudo com 654
lesbes mamarias nao palpaveis com PAAF-US e observaram 8,6% de

materiais inadequados para lesbes benignas e 6,7% para as malignas.
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Segundo Rubenchik e cols (1997), foram analisados 669
casos de PAAF-US em lesbes solidas e foram encontrados 54 (8,0%)
casos de material inadequado. Estes foram revisados e, através do
critério usado para lesGes palpaveis, em que para ser adequada a
amostra deveria ter no minimo 6 grupos de células epiteliais/campo, foram
reclassificadas e persistiram 23 (3,4%) casos como inadequados para
analise citologica. Realizada a cirurgia desses casos, 11 deles (47,8%)

resultaram em carcinoma.

Entendemos que o nosso baixo numero de material
inadequado no aspirado citolégico, encontrado em 1 (0,1%) caso dos 613
puncionados, deve-se ao fato de o citopatologista ter realizado a puncéo
enguanto a mesma era orientada por um imaginologista. Considerando
gue esse material representou apenas 0,1% do total aspirado, optamos
por exclui-lo dos calculos estatisticos, assim como sugerem os trabalhos

de Pisano e cols (1998) e Klijanienko e cols (1998).

No entanto, Saarela e cols (1996) e Fornage (1990a)
referiram que a exclusdo do material inadequado dos calculos estatisticos,
alteraria o valor da Sensibilidade e Especificidade do método da PAAF-

uUsS.

Como em nosso trabalho esse valor de material
inadequado foi apenas 0,1% do total, entendemos que sua exclusdo nao

modificaria significativamente os resultados finais.
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Dos 613 casos de lesbes ndo palpaveis de mama
puncionadas, dirigidas por ultra-sonografia, 85,9% foram benignas e

apenas 7,5% malignas pela analise citologica.

Segundo Sneige e cols (1994), de 651 lesbes aspiradas,
379 (58,2%) foram achados citoldgicos benignos e 167 (25,6%) malignos

e 4 (0,6%) foram atipicos.

Gordon e cols (1995) mostraram que, de 279 aspirados
de lesdes ndo palpaveis de mama por ultra-sonografia, encontraram 22
(9,0%) casos de malignidade, 183 (65,5%) de achados citolégicos

benignos, 18 (6,4%) suspeitos e 56 (20,0%) ndo tiveram seguimento.

Segundo Okamoto e cols (1998), ao realizarem PAAF-US
de 137 lesdes mamarias ndo palpaveis, encontraram 55 (40,1%) casos
citolégicos benignos, 70 (51,0%) casos indeterminados, 6 (4,3%) casos
malignos, 1 (0,7%) caso suspeito e 5 (3,6%) casos de material

inadequado.

ApoOs essas consideracdes, observamos que em NOSSO
trabalho, assim como nos dos autores citados, a porcentagem de achados

citolégicos malignos é inferior aos benignos.

Boerner e cols (1999), descreveram um estudo onde 1885
lesbes foram submetidas a puncdo e resultaram em 1057 (56,0%)
achados benignos, 86 (4,6%) atipicas, e 79 (4,2%) suspeitos, 502 (26,6%)

malignas e 161 (8,5%) inadequadas.
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Assim, a porcentagem de lesdes malignas encontrada em
nosso estudo € baixa quando comparada ao trabalho de Sneige e cols
(1994) e proxima a porcentagem de Gordon e cols (1995), Okamoto e cols

(1998) e Boerner e cols (1999) .

Em nosso estudo, a proporcdo de achados citoldégicos
benignos é alta quando comparada aos malignos. Entendemos que a alta
porcentagem de aspirados citoldgicos benignos tenha ocorrido por serem
submetidas a puncdo pequenas lesdes cisticas e areas isoecogénicas
com o tecido adiposo caracterizadas pelo exame ultra-sonografico. Essas
alteracbes poderiam ser acompanhadas periodicamente pelas ultra-
sonografias de mamas, evitando-se o puncionamento de lesfes com

baixa ou nenhuma suspeita de malignidade.

Pelo exame citolégico foram considerados achados
indeterminados os resultados inespecificos que n&o caracterizavam a
lesdo em verdadeiramente maligna ou benigna. Quando a PAAF-US né&o
era capaz de excluir ou confirmar a suspeita de malignidade, o
citopatologista descrevia uma sugestdo quanto a necessidade ou ndo da
exérese da lesdo. Esse achado foi encontrado em 39 casos,

representando 6,3%.

Na Tabela 4, encontramos a correlacdo dos achados
ultra-sonograficos e citoldgicos dos 613 casos de lesdes nao palpaveis de

mama que foram submetidas a PAAF-US.
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Os achados ultra-sonograficos provavelmente benignos
foram concordantes com os citolégicos de benignidade em 96,7%,
representando 469 casos dos 485 considerados benignos pelo ultra-som.
Observamos alta acuracia do método ultra-sonografico para lesdes

benignas nao palpaveis de mama.

Em nossos resultados, do total de 485 casos
considerados benignos ao exame ultra-sonografico, 3 (0,6%) deles

tiveram achados citoldgicos malignos.

Destes 3 falso-negativos, 2 eram ndédulos circunscritos,

hipoecdicos, solidos, sendo um deles isoecogénico com o tecido adiposo.

O outro caso apresentava aspecto ultra-sonografico

cistico e se tratava de carcinoma cistico hemorragico.

Fornage e cols (1990-b), descreveram que pelo fato dos
tumores de mama serem detectados com pequeno tamanho, 0 aspecto
ultra-sonografico pode ser mais homogéneo em 59,0% deles e

circunscrito em 31,0%, levando ao resultado falso-negativo pelo ultra-som.

Segundo Fornage e cols (1987), as lesGes néao cisticas de

mama requerem bidpsia para diagnostico definitivo.

Dessa forma, nodulos solidos, circunscritos ao exame
ultra-sonografico ndo sdo necessariamente benignos, merecendo

investigacao citoldgica para excluir tumores malignos circunscritos.
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Quanto aos achados ultra-sonograficos indeterminados,
encontramos em nosso trabalho 90 casos, representando 14,6% do total
(613) aspirados. Destes 90 casos, 56 (62,2%) corresponderam a achados
citolégicos benignos, 16 (17,7%) a indeterminados e 18 (20,0%) foram

malignos.

Considerando que, em casos indeterminados ao exame
ultra-sonografico, 20,0% deles resultaram em malignidade pelo achado
citolégico, torna-se importante que nos mesmos seja realizada a PAAF-

uUsS.

Observamos que, dos 90 casos indeterminados ao exame
ultra-sonografico, 16 (17,7%) persistiram com resultado indeterminado
pelos achados citologicos, ndo sendo possivel classifica-los em benignos

ou malignos.

Os achados ultra-sonograficos provavelmente malignos
representaram 38 (6,1%) casos e foram concordantes em 25 (65,7%)
casos com resultados citologicos malignos; desses 38 casos
provavelmente malignos, 11 (28,9%) foram considerados indeterminados

e 2 (5,2%) resultaram em lesdo benigna pelos achados citologicos.

Considerando  os resultados  discutidos  acima,
observamos que a acuracia do exame ultra-sonografico foi maior para
lesbes provavelmente benignas (96,7%) quando comparada as malignas

(65,7%).
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Kopans (1998), demonstrou que somente 35% das lesGes
malignas produziram sombra aculstica posterior sugestivas de
malignidade. No entanto, 25% dos casos de cancer apresentavam
imagem bem definida e 12% tinham refor¢o acustico retrotumoral. Essas

caracteristicas eram sugestivas de processo benigno.

Dessa forma, o exame ultra-sonografico para lesées
sélidas ndo é capaz de diferenciar uma lesdo benigna da maligna com

suficiente acuracia para evitar a biépsia.

Os valores de Sensibilidade, Especificidade, Valor
Preditivo Positivo, Valor Preditivo Negativo, Acuracia, Falso-Positivo e
Falso-Negativo para o exame ultra-sonografico de lesdes ndo palpaveis
de mama foram respectivamente, 89,0%, 100%, 93%, 99%, 99%, 0,4% e

10,7%.

As Tabelas 5, 6 e 7 mostram, respectivamente, 0s
achados ultra-sonograficos provavelmente benignos, indeterminados, e

provavelmente malignos com sua correlacdo com achados citolégicos.

Os achados citologicos cisticos corresponderam a 197
(40,6%) casos do total de 485 achados ultra-sonogréaficos provavelmente

benignos.

Desses 197 casos, 79 (92,9%) foram diagnosticados pela
ultra-sonografia como lesdes cisticas, 50 (78,0%) como cisticas espessas

e 58 (44,6%) como lesdes cisticas espessas ou solidas.
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Ao exame ultra-sonografico, 85 (17,5%) casos foram
diagnosticados como nédulos cisticos, sendo que apenas 1 (1,1%) teve
resultado citologico de malignidade (carcinoma com cistificacdo

hemorragica).

Segundo Lanfranchi (1997), o diagnéstico de cisto através
da ultra-sonografia € confiavel e alcanca de 98 a 100% de acerto. A
autora sugere que, se ndo houver outra alteracdo mamaria clinica, o
achado sonografico de cisto, sem atipia ou contetdo indeterminado, nao

se faz necessario a PAAF-US.

Em nosso estudo, o indice de acerto do exame ultra-
sonografico para lesdo cistica foi de 92,9%, sendo concordante ao

descrito pela referida autora.

Kline e cols (1979) cita Rosemond e cols (1969), que
encontraram 0,1% de incidéncia de carcinoma em 3.000 cistos mamarios
aspirados, reforcando a opinido de Lanfranchi (1997) quanto ao
seguimento por ultra-sonografia de lesdes cisticas evitando-se bidpsias

desnecessarias, assim como concluimos em nosso estudo.

O achado  ultra-sonografico de ndédulo sdlido
provavelmente benigno representou 119 (24,5%) casos do total dos
achados benignos ao exame ultra-sonografico. Houve 1 (0,8%) caso de
falso-negativo ao exame ultra-sonografico, representado por um

carcinoma medular nos achados citologicos.
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O falso-negativo foi consequéncia do aspecto do nddulo
ter sido circunscrito e homogéneo, podendo ocorrer também no tumor

circunscrito como o medular.

Na Tabela 6, o0s achados ultra-sonogréaficos
indeterminados foram divididos em 2 tipos de lesdes. Uma correspondia a
area de atenuacdo sonora posterior com 49 (54,4%) casos; e a outra, a

nodulo hipoecéico (solido), indeterminado em 41 casos (45,6%).

Dentre os 49 casos de area de atenuacdo sonora
posterior, havia de relevante 7 (14,2%) carcinomas e 5 (10,2%) lesdes

epiteliais proliferativas atipicas (LEPA).

Para Fornage e cols (1990-b), em 49 casos de carcinoma
estudados, foram encontrados 39% das lesbes com atenuacdo sonora

posterior.

Em nosso trabalho, considerando as 90 lesbes
indeterminadas ao ultra-som, 41 (45,6%) delas eram caracterizadas por
nodulos solidos indeterminados, sendo que 11 (26,8%) resultaram em

carcinoma, e 9 (21,9%) em LEPA.

Dessa forma, dos 90 casos indeterminados ao exame
ultra-sonografico, 14 (15,5%) corresponderam a lesbBes epiteliais

proliferativas atipicas (LEPA) aos achados citolégicos.

Quando lesdes atipicas sdo encontradas em resultados

citologicos, esses nao excluem ou confirmam malignidade sendo,
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portanto, geralmente encaminhadas para um diagndstico histolégico

(cirargico).

A Tabela 7 nos mostra que, dos 38 casos de achados
ultra-sonograficos provavelmente malignos, 25 (65,7%) tiveram achados

citolégicos concordantes com a malignidade.

Do total desses 38 casos provavelmente malignos ao
ultra-som, 2 (5,2%) resultaram em achados citolégicos benignos (cisto e
abscesso) e 11 (28,9%) em resultados citolégicos indeterminados (LEPA
e tumor papilar). Dessa forma, em nosso trabalho, o resultado falso-

positivo para o exame ultra-sonogréfico correspondeu a 0,4%.

Dentre esses 2 casos falso-positivos ao exame ultra-
sonografico, 1 correspondia a cisto e o outro a abscesso, este com
aspecto sonografico heterogéneo e borda irregular. Essas caracteristicas
encontradas no exame ultra-sonografico sdo sugestivas de malignidade.
No entanto, a realizacdo da PAAF-US resultou em lesdo benigna,

evitando um procedimento cirargico desnecessario.

Os achados citoldgicos benignos constam da Tabela 8 e
foram representados em 206 casos (39,0%) por lesdes cisticas e em 185

(35,1%) por lesdes epiteliais proliferativas tipicas.

Fibroadenoma foi diagnosticado em 34 casos (6,4%) e

area focal de gordura em 71 casos (13,4%).
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Observamos que as lesdes cisticas foram as mais
frequentes (39,0%) dentre os achados citolégicos benignos, concordante
com estudo de Boerner e cols(1999) onde dos 1057 casos puncionados

com achados benignos 480 (46,0%) eram cisticos.

Segundo Gordon e cols (1993), lesdes cisticas nao

requerem intervencao, a menos que haja sintomas clinicos.

Na Tabela 9, os achados citologicos indeterminados
corresponderam a 39 casos (6,3%), sendo 27 (69,2%) de LEPA, 11

(28,2%) de tumor papilar e 1 (2,5%) de tumor filéide.

Dos achados citologicos indeterminados, a lesédo epitelial
proliferativa atipica (LEPA) correspondeu a 69,2% dos casos. Boerner e

cols (1999) encontraram em 1885 casos, 86 (4,6%) de lesdes atipicas.

Saarela e cols (1996), de 90 lesbes nao palpaveis de
mama puncionadas através da PAAF-US, 29 (32,2%) corresponderam a

LEPA.

Em nosso estudo, quando o resultado citolégico
encontrava células atipicas, o patologista colocava uma observacao
sugerindo se havia ou ndo suspeita de malignidade e exerése cirurgica da

lesao.

Desses 27 casos de LEPA, 23 deles fizeram a exérese

cirdrgica e tiveram seus resultados histolégicos, que serdo discutidos
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posteriormente. No entanto, ndo tivemos informacdes sobre a evolucéo

dos outros 4 casos.

Observamos que a nossa porcentagem de achados
citolégicos de LEPA ¢é alta quando comparadas aos autores acima

referendados.

Quando achados imaginolégicos eram suspeitos e 0s
resultados citoldgicos concordavam com a malignidade, essas pacientes
eram submetidas a cirurgia. Houve casos onde os achados citolégicos
foram indeterminados, com a presenca de atipias, e entdo ndo sendo
possivel excluir a malignidade, estas pacientes foram para exérese do

nodulo e esclarecimento de diagndstico histolégico (exceto 4 casos).

Houve casos com analise ultra-sonogréafica e citolégica
benignas, porém, essas pacientes optaram pela exerése da lesdo e

confirmaram a benignidade com resultado histélogico.

Passaremos agora a Tabela 10 que demonstra a
distribuicdo dos achados histologicos dos 72 (11,7%) casos de lesdes nao
palpaveis de mama, cirurgicos dentre os 613 puncionados. Esses

resultados estdo demonstrados na Figura 8.

Dividimos os achados histolégicos em 3 grupos: benignos,

indeterminados e malignos.

Dos 72 casos cirurgicos, 15 (20,8%) tiveram achados

histoldgicos benignos, 1 (1,4%) indeterminado e 56 (77,7%) malignos.
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Os achados histolégicos benignos corresponderam a
fiboroadenoma em 9 (12,5%) casos, hiperplasia ductal tipica (HDT) em 4
(5,5%) e alteracéo fibrocistica benigna da mama (AFBM) em 2 (2,7%). O
anico caso indeterminado correspondeu a hiperplasia ductal atipica

representando 1,4% do total de casos operados.

De 72 casos cirurgicos, 56 (77,7%) foram malignos e
destes o tipo mais encontrado foi o carcinoma ductal invasivo,

representando 32 (44,4%) dos casos.

O segundo tumor maligno mais frequente foi o carcinoma
tubular com 6 (8,3%) dos casos, seguido por 5 (6,9%) carcinomas ductal
in situ” e 4 (55%) de carcinoma lobular. Houve 3 (4,1%) casos de

carcinoma papilifero e 2 (2,7%) de carcinoma medular.

Os demais casos corresponderam a 1 (1,4%) carcinoma
mucinoso, 1 (1,4%) carcinoma metaplasico, 1(1,4%) carcinoma adendide-
cistico e 1 (1,4%) carcinoma tubulo-lobular. As Figuras 10 e 11 ilustram o

caso de carcinoma metaplasico encontrado em nosso trabalho.
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Figura 10 - US - carcinoma metaplasico, nddulo sélido bosselado

Figura 11 - Histologia (HE) — carcinoma metaplasico (A80x)
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A proporcdo de lesdo maligna foi maior que a benigna
dentre os 72 casos submetidos a cirurgia, representando 3,7 casos

malignos para cada caso benigno encontrado.

A porcentagem de achado histolégico maligno foi
relativamente baixa quando comparada aos 613 casos puncionados
correspondendo a 9,1%, porém, alta, quando comparada ao total de

casos cirargicos, 77,7%.

Segundo Saarela e cols (1996), em seu estudo com 90
lesGes mamarias ndo palpaveis submetidas a PAAF e posteriormente a
cirurgia, 26 (29,0%) resultaram em carcinoma e 73 (71,1%) lesbes
benignas. O tipo histolégico maligno mais frequiente foi o carcinoma ductal
invasivo encontrado em 22 casos representando 84,6%. Os demais tipos
corresponderam a 3 carcinoma ductal in situ e 1 metastase de melanoma.
O autor ainda refere que a porcentagem de lesdo maligna variou de 13%

a 29%.

Fornage e cols (1990b), encontraram em 39 tumores
malignos de mama os seguintes tipos histolégicos: 26 (66,6%) carcinoma
ductal (sem especificacdo), 4 (10,2%) carcinoma tubular, 3 (7,7%)

carcinoma medular e 4 (10,2%) lobular infiltrativo e 2 (5,1%) intraductal.

Dessa forma o achado histolégico maligno mais frequente
encontrado em nosso trabalho foi concordante com os trabalhos de

Saarela e cols (1996) e Fornage e cols (1990b)
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Klijanienko e cols (1998), apresentaram um estudo onde
654 lesdes nao palpaveis de mama foram submetidas a PAAF-US. Destas
654 lesdes, 198 (30,3%) foram encaminhadas para cirurgia e o resultado
histol6gico correspondeu a 105 (53,0%) casos de malignidade e 93

(47,0%) casos de benignidade.

Segundo Gordon e cols (1993), de 123 casos de lesbes
ndo palpaveis de mama, visualizadas apenas pelo exame ultra-
sonografico, submetidas a PAAF-US, 21 delas foram para cirurgia e
apresentaram resultados histolégicos de: 15 (71,4%) casos de carcinoma

e 6 (28,5%) casos benignos.

Rubenchik e cols (1997), apresentaram 54 casos que
haviam sido submetidos a PAAF-US e que foram avaliados
posteriormente por procedimento cirdrgico. Destes 54 casos, 28 (52,0%)

tiveram resultado histolégico maligno e 26 (48,0%) resultados benignos.

Gordon e cols (1995), relataram que de 1575 lesdes
sélidas nédo palpaveis de mama, detectadas ao exame ultra-sonografico,
279 foram para PAAF-US. Dessas lesdes puncionadas, 44 resultaram em

carcinoma no estudo histolégico (cirargico), representando 15% do total.

Quando comparamos o trabalho de Gordon e cols (1993),
e nossos resultados histolégicos malignos e benignos, respectivamente,
observamos concordéncia nos achados, sendo o da referida autora de

71,4% e 28,5% e o de nossa autoria de 77,7% e 20,8%.
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A proporcao entre os achados histolégicos malignos e
benignos sdo semelhantes nos estudos de Klijanienko e cols (1998) e
Rubenchik e cols (1997) e diferem da porcentagem encontrada em nosso

estudo e de Gordon e cols (1993).

Na Tabela 11, observamos a correlacdo entre achados
cito-histologicos de 72 (11,7%) casos de lesdes ndo palpaveis de mama,
que foram submetidas a exérese cirdrgica, do total de 613 casos

utilizados em nosso trabalho.

De 40 casos de achados citolégicos malignos, todos
tiveram confirmacé&o no resultado histolégico. Dessa forma a Sensibilidade

da PAAF-US para diagnosticar carcinoma foi de 100%.

Nos 30 casos com achados citolégicos indeterminados,
16 (53,3%) casos corresponderam a carcinoma, 13 (43,3%) a lesdes

benignas e 1 (3,3%) a hiperplasia ductal atipica.

Os 2 casos com diagnéstico de benignidade pelo achado
citolégico tiveram um acerto de 100% correspondendo a resultado

histolégico benigno.

Entendemos que, em nosso trabalho, a Sensibilidade e a
Especificidade da PAAF-US das lesfes ndo palpaveis foram de 100%.

Portanto, o falso-positivo e o falso-negativo foram nulos.

Observamos que, dos 30 casos de achados citologicos

indeterminados submetidos a cirurgia, 53,3% deles corresponderam a
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carcinoma. Considerando esses resultados, sugerimos que em lesdes nao
palpaveis de mama com achados citolégicos indeterminados a
investigacdo prossiga através da biopsia cirdrgica com resultado

histoldgico.

Okamoto e cols (1998), demonstraram, apds revisdo de
137 casos de PAAF-US, Sensibilidade de 83,0%, Especificidade de
99,2% e Acuracia de 83,0%. Nesse trabalho, os achados citolégicos
indeterminados foram considerados negativo para calculos estatisticos.
Concluiram também que a PAAF-US, para lesbes nado palpaveis de
mama, é sensivel para distinguir lesdo benigna da maligna, reduzindo a

bidpsia cirargica desnecessaria.

Klijanienko e cols (1998), realizaram um trabalho com 654
lesBes ndo palpaveis de mama, submetidas a PAAF-US. Dessas lesoes,
198 (30,3%) foram encaminhadas para exérese cirurgica, resultando em
105 (53,3%) casos de carcinomas e 93 (47%) casos benignos. A PAAF-
US, dos 105 casos de carcinoma histologicamente diagnosticados,
encontrou 65 casos com achados malignos, 21 com suspeita de
malignidade, 12 achados benignos e 7 inadequados. O material

inadequado foi excluido dos calculos estatisticos.

Das 93 lesdes histologicamente benignas, os achados
citolégicos constituiram 80 (86,0%) casos concordantes, 5 (5,4%)
suspeitos e 8 (8,6%) inadequados. Portanto, ndo houve resultado falso-

positivo. Referem ainda, que o exame ultra-sonogréafico € de grande valor
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para dirigir PAAF-US de lesBes ndo palpaveis de mama, exceto para as
microcalcificacdes. Relatam Sensibilidade e Especificidade de 87,8% e

94,5% respectivamente, para PAAF-US.

O falso-negativo encontrado pelos autores variou de 0,3 a
47% com média de 19 casos (20,7%). Destes 19 casos falso-negativos, 7
foram considerados material inadequado e 12 erros de interpretacao
citolégica. Entre estes, havia 1 caso de carcinoma cistico e 7 casos de

carcinomas com tamanho inferior a 10 mm.

Saarela e cols (1996), avaliaram a utilidade do US para
dirigir PAAF, em lesbes nao palpaveis de mama, na rotina clinica.
Realizaram estudo retrospectivo de 781 lesfes ndo palpaveis de mama
gue foram submetidas a cirurgia. Desses casos haviam 90 lesdes visiveis
apenas pelo exame ultra-sonografico. Foram encontradas 64 lesdes

benignas e 26 malignas.

Dentre estes 26 casos de carcinoma, os achados
citologicos apresentaram 2 falso-negativos e 1 material inadequado; e dos
64 casos benignos, os achados citolégicos corresponderam a 1 falso-
positivo e 2 amostras inadequadas. Dessa forma, a Sensibilidade e a
Especificidade, o VPP, VPN e Acuracia foram respectivamente, 84,0%,
93,0%, 94,0%, 95,0%, e 90,0%. Incluem-se aqui 0s materiais
inadequados. Os autores concluiram que a PAAF dirigida por ultra-
sonografia € um método de boa eficacia para o diagnéstico de lesdo nao

palpavel de mama.
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Gordon e cols (1993), Ciatto e cols (1993) e Fornage e
cols (1987), encontraram em suas pesquisas com PAAF-US, altos valores
de Sensibilidade, Especificidade e Acuracia, assim como em nosso
trabalho. Para os autores acima referidos, a PAAF-US é confiavel, rapida
e de baixo custo. Entendemos que a alta acuracia da PAAF-US tem
reduzido o numero de bidpsias cirargicas em lesdes benignas e em casos
de malignidade, permitindo ao cirurgido programar o tratamento cirlrgico

adequado e discuti-lo com a paciente.

Gordon e cols (1993), declararam que em seu trabalho
foram encontrados 2,0% de material inadequado, que representou 27
casos de 1136 puncionados, os quais foram incluidos nos célculos de
Sensibilidade, Especificidade, VPP e VPN, que foram respectivamente de

95,0%, 92,0%, 85,0% e 98,0%.

Em nosso trabalho, o indice de material inadequado foi
baixo (0,1%) e os valores de Sensibilidade, Especificidade, VPP e VPN
corresponderam a 100%. No entanto, recordamos que em nOSSOS
calculos o material inadequado foi excluido. Concordamos com o parecer
de Sneige e cols (1994) e Gordon e cols (1993), que indices baixos de
material inadequado e altos de acuracia foram obtidos pela precisdo com
a qual o imaginologista orientou a agulha até que se atingisse a leséo, e
pela possibilidade de se ter usado tecnologia de qualidade com transdutor
de alta freqUiéncia e pela experiéncia do citopatologista ao interpretar o

resultado citologico.
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Neste trabalho, assim como na pesquisa de Klijanienko e
cols (1998), o citopatologista realiza a puncédo e prepara o material nas
laminas. Dessa forma, o profissional tem a informacéo da consisténcia da
lesdo no ato da puncdo, analisa o material aspirado e obtém as
informacdes clinicas e radiolégicas da paciente submetida a puncéo.
Portanto, observamos que a PAAF-US realizada a “4 méaos” teve um baixo

indice de material inadequado e alta acuracia.

Autores como Layfield e cols (1992), Cohen e cols (1987)
e Dixon e cols (1984), asseveram que a alta acuracia da PAAF esta
relacionada a experiéncia do profissional que realiza a puncéo, prepara o
material e interpreta o achado citologico. Dixon e cols (1984), em seu
trabalho, mostram que a Sensibilidade era de 66,0% para malignidade
quando a puncdao era realizada por diversos profissionais, e que passou a

99,0% quando um unico aspirador realizava a puncéo.

Segundo Layfield (1992), o “triplo” diagnostico, onde se
associam a impressdo clinica, diagnostico por imagem e achados
citolégicos, concordantes quanto a lesdo ser benigna, sugere o
acompanhamento clinico como suficiente. Porém, quando ha discordancia
entre um desses achados, a biopsia excisional da lesado deveria ser feita.
Caso os 3 diagnosticos indicassem lesdo maligna, a cirurgia poderia ser
indicada como terapia definitiva. Dessa forma, houve diminuicdo de 50,0%

de biépsia cirtrgica e aumento da Sensibilidade para 98,0%.
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A importancia do profissional que realiza a puncédo da
lesdo de mama foi também demonstrada por Lee e cols (1987), que
encontraram falha diagnostica em 45,9% dos casos de carcinoma quando
a puncdao foi realizada por 15 profissionais diferentes, e apenas 9,8% de
falha quando realizada por um Unico profissional. Assim, concluiram que
apesar da PAAF ser relativamente facil de ser realizada, necessita-se de

um aspirador experiente para que se obtenha resultados satisfatérios.

Autores como Lee e cols (1998) e Greenberg, e cols
(1996), afirmaram que a PAAF pode ser limitada para diagnosticar lesdes

benignas de mama.

Segundo Lee e cols (1998), a correlacdo citoldgica e
histol6gica ocorreu em apenas 44 (55,0%) dos 76 casos avaliados
cirurgicamente e que resultaram em lesdes benignas. Esse baixo
resultado de acerto, segundo o autor, pode ter sido consequencia da
amostra do aspirado citologico ndo corresponder a mesma area da
exérese cirargica. Isso justificaria, em parte, a boa correlagdo cito-
histologica reportada por estudos onde métodos de imagem dirigem a

puncédo aspirativa.

Concordamos com a concluséo do trabalho realizado por
Greenberg e cols (1996), quando declaram que a lesdo histologicamente
confirmada como cicatriz radial, detectada através da palpacdo ou por
método de imagem, ndo tem acuracia diagnéstica nos achados

citolégicos. O autor propbs que, para diagnéstico de cicatriz radial, o
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método mais seguro seja a biopsia excisional e andlise histologica da

lesao.

Apresentamos, na Figura 9, a porcentagem dos achados
citolégicos dos 56 casos de carcinoma, confirmados histologicamente em
nosso estudo. Desses 56 casos de carcinoma histologicamente
diagnosticados, 40 (71,4%) tinham resultado de malignidade e 16 (28,6%)
de indeterminados nos achados citolégicos. Nao havia nenhum caso de
resultado citolégico benigno dentre os casos de carcinoma diagnosticados
cirurgicamente. Portanto, ndo houve resultado falso-negativo na PAAF-

uUsS.

Segundo Fornage e cols (1990-b), dos 36 casos de
carcinoma histologicamente diagnosticados, 30 (83,0%) deles tinham
resultados citolégicos de malignidade, 4 (11,0%) foram considerados
suspeitos e 1 (3,0%) benigno. Esses achados resultaram em 1 caso de
falso-negativo e foi sugerido ter ocorrido por se tratar de um tumor de 7

mm.

Rubenchik e cols (1997), encontraram em 54 casos de
PAAF-US 23 casos de materiais inadequados e 11 (48,0%) deles
corresponderam a carcinoma. Os autores analisaram que os resultados
falso-negativos para carcinoma, em lesfes ndo palpaveis de mama
submetidas a PAAF-US, ocorreram pela pouca celularidade obtida na

amostra.
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Entendemos, apds analisarmos os trabalhos de diferentes
autores e os resultados apresentados por nés, que o0 nosso reduzido
namero de amostra inadequada e a satisfatéria Acuracia do método de
PAAF-US deveu-se ao trabalho realizado em equipe e a eficiéncia dos

patologistas.

Na Tabela 12, observamos os 23 casos de lesdo epitelial
proliferativa atipica (LEPA) submetidos a diagndstico histolégico

(cirargico).

Foram encontrados 13 (48,1%) casos de carcinoma, 5
(18,5%) de fibroadenoma e 2 (7,4%) de hiperplasia ductal tipica 2 (7,4%)

de AFBM e 1 (3,7%) de hiperplasia ductal atipica.

Saarela e cols (1996), encontraram 29 casos de LEPA
que corresponderam a 7 casos de malignidade, sendo 1 metéstase de
melanoma, 2 carcinoma intraductal, 4 carcinoma ductal invasivo e 22
lesbes benignas. Concluiram que a porcentagem de malignidade foi de

24,0% dos casos com achados citolégicos de LEPA.

Segundo Lee e cols (1998), a correlacdo entre atipia
citologica e hiperplasia ductal atipica pelo resultado histologico é baixa.
De 14 casos de LEPA pela PAAF somente 4 confirmaram na histologia
(24,0%). O autor considera esta correlacdo baixa e justifica que possa ter
ocorrido pelo fato de ndo ser a mesma regido da amostra citoldgica,

aguela retirada no ato cirdrgico. Refere ainda o autor que o fiboroadenoma
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€ a principal causa de falso-positivo para atipia na citologia. Acrescenta
ainda que, 23,0% dos fibroadenomas encontrados em cirurgia foram

classificados como leséao proliferativa atipica na citologia.

No estudo realizado por Gordon e cols (1993), de 11
casos de PAAF-US com atipia, 5 (45,5%) casos foram malignos nos

achados histolégicos.

Diante dessas consideracdes, observamos que, segundo
Saarela e cols (1996) e Gordon e cols (1993), a porcentagem de tumor
maligno em lesdes consideradas atipicas pelo achado citolégico foi de
24,0% e 45,4% respectivamente. Em nosso trabalho a porcentagem de
malignidade foi de 48,1%. Concordamos com Saarela e cols (1996) e Lee
e cols (1993), que a correlacdo cito-histolégica sera maior, quando a
PAAF for orientada pela ultra-sonografia, pois a possibilidade de estar
analisando a mesma area na puncao e na cirurgia € maior. Isto justifica,
em parte, os bons resultados de acuracia nos trabalhos onde a PAAF é

orientada por ultra-sonografia.

Sugerimos que casos onde os achados citologicos sejam
de LEPA, sendo o risco de malignidade mais alto, merecam um

diagnéstico histoldgico através da biopsia cirdrgica.

Na Tabela 13, mostramos a correlacdo entre os achados
ultra-sonograficos de lesbes néo palpaveis de mama e resultados

histoldgicos dos 72 casos submetidos a cirurgia.
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Observamos que, dos 72 casos encaminhados a cirurgia,
0os achados ultra-sonograficos correspondentes foram de 12 (16,0%)

benignos, 28 (38,0%) indeterminados e 32 (44,4%) malignos.

Destes 32 (44,4%) casos sugestivos de malignidade ao
exame ultra-sonografico, 30 (93,5%) tiveram confirmacéo histologica, 1
(3,1%) representou hiperplasia ductal atipica e houve 1 caso (3,0%) de
achado histolégico benigno, correspondendo a 11,1% de falso-positivo ao

ultra-som.

Quando os achados ultra-sonograficos  foram
provavelmente benignos em 12 (16,0%) casos, 8 deles (66,6%) tiveram
concordancia com resultados histolégicos benignos. No entanto, 4
(33,3%) foram discordantes, levando a resultado falso-negativo para o
ultra-som de 11,7%. Destes 4 casos, 2 apresentavam ao exame ultra-
sonografico aspecto de nodulo sélido bem definido e corresponderam a
carcinoma medular. As Figuras 12, 13, 14 e 15 ilustram um caso de

carcinoma medular.
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Figura 12 - US - carcinoma medular, nédulo sélido indeterminado

Figura 13 - PAAF (HE) — carcinoma (A160x)
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Figura 14 - Histologia (HE) — carcinoma medular (A160x)

Figura 15 - Peca cirargica — carcinoma medular




Discussao 104

Os 2 outros casos foram interpretados como sendo um
nodulo solido benigno e resultou em carcinoma tubular, e outro como area
cistica e o achado histolégico foi de carcinoma com cistificagdo
hemorragica. As Figuras 16,17, 18 e 19 ilustram este caso de carcinoma

com cistificacdo hemorréagica.

e e TR
®D 10.2MM 5.9MM 11.7MM 10.6MM

Figura 16 - US — ndédulo com aspecto sonografico benigno, carcinoma

com cistificacdo hemorragica
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Figura 17 - PAAF (HE) — carcinoma com cistificacdo hemorragica (A80x)

Figura 18 - PAAF (GIEMSA) — carcinoma com cistificagdo hemorragica
(A80x)
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Figura 19 - Histologia (HE) — carcinoma com cistificacdo hemorragica
(A16x)

Segundo Meyer e cols (1989), o carcinoma medular é um
tumor pouco comum (menor 5%) e pode mimetizar massa benigna tanto
na mamografia como no ultra-som. Em seu trabalho referiu que dos 6
casos de carcinomas medulares visiveis ao exame ultra-sonogréfico,
todos apresentavam ndédulos de contornos bem definidos, com textura
hipoecoica ndo homogénea. Nao havia atenuagdo sonora posterior, e sim

um refor¢o sonoro, freqiientemente encontrado em lesdes benignas.

Segundo Kline e cols (1979), de 354 casos de
malignidade, 8 tiveram em seus aspirados, material cistico, que variou de

0,5a 20 cc.
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Em nosso estudo, dos 28 (38,0%) casos de aspectos
ultra-sonograficos indeterminados, 22 (78,5%) resultaram em carcinoma,

e 6 (21,4%) em lesbes benignas.

Observamos que o exame ultra-sonografico péde acertar
em 66,6% quando considerou uma lesdo benigna, e em 93,5% quando,
maligna. Quanto aos achados ultra-sonograficos indeterminados a
porcentagem de diagnostico final de malignidade foi alta (78,5%),

sugerindo ser importante a investigacdo com biépsia dessas lesdes.

Segundo Harper e cols (1983), os tumores de mama mais
comuns (carcinoma ductal) exibiam em 88,0% dos casos parede de
contorno irregular, 12,0% ecos internos homogéneos, 70,0% ecos
internos ndo homogéneos e 18,0% atenuacdo sonora posterior. Esta
alteracdo ndo permitia discernir ecos internos de atenuagdo sonora

posterior em 97,0%.

No entanto, o autor refere que 12,0% dos nodulos
malignos podem apresentar margem bem definida. Nodulos benignos de
mama em 71,0% dos casos apresentaram ecos internos homogéneos,
porém 13,0% desses nodulos tiveram ecos heterogéneos. Em 16,0% dos
casos 0s ecos internos nao puderam ser avaliados adequadamente pois

havia poucos ecos e sem definicao.

O autor ainda demonstrou que em 93,0% dos ndédulos

malignos havia a presenca de atenuacdo sonora posterior. Aqueles
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tumores malignos sem atenuacdo sonora posterior corresponderam a 1
carcinoma ductal necrético, 1 carcinoma medular e 1 carcinoma

intraductal.

Os resultados estatisticos de nosso estudo, avaliando a
correlagdo entre exame ultra-sonografico e achados histoldgicos,
demonstraram S, E, VPP, VPN e Acuracia, respectivamente, 88,2%,

88,8%, 96,7%, 66,6% e 88,3%.

Para finalizar a discussdo de nosso trabalho, agrupamos
no Quadro 3 os valores estatisticos da PAAF-US de les6es mamarias hao
palpaveis de diversos autores anteriormente citados, comparativamente

a0 nossos resultados.
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Quadro 3 - Comparacao da Sensibilidade e Especificidade da PAAF-US
de lesdes nao palpaveis de mama entre diferentes autores
Autor Ano Material Sensibilidade Especificidade Material
Inadequado Inadequado/
Célculos
FORNAGE, B.D. 1987 3,5% 92% 93% INCLUIDO
CIATTO, S. 1993 0% para maligno 96,9% 98,4 EXCLUIDO
28%para benigno
SNEIGE, N. 1994 12,1% 97% 98% EXCLUIDO
SAARELA,A.O. 1996 3% 84% 93% INCLUIDO
KLIJANIENKO, J. 1998 6,7 para maligno 87,8% 94,5% EXCLUIDO
8,6%para benigno
OKAMOTO, H. 1998 3,6% 83% 99,2% EXCLUIDO
BOERNER, S. 1999 8,5% 91% 77% EXCLUIDO
CASTRO, C. 2001 0,1% 100% 100% EXCLUIDO
Observamos que o valor do material inadequado

encontrado em nosso trabalho foi baixo, quando comparado aos demais

autores,

puncao.

possivelmente ocasionado pelo citopatologista proceder a
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6 - Conclusoes

A andlise dos resultados permitiu as seguintes

conclusdes:

1 — A ultrassonografia mamaria mostrou boa acuracia
para diagnosticar lesdo cistica quando comparada aos achados

citologicos.

2 — A PAAF — US a “4 maos” e o triplo diagndstico reduz
substancialmente a amostra inadequada e eleva a sensibilidade do

diagnostico citologico.
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3 — A ultra-sonografia € um bom método para dirigir
puncédo aspirativa por agulha fina de lesdes nao palpaveis de mama, pois
possibilita que o trajeto que a agulha percorre entre a pele e a lesédo seja
mais curto, e que seja visualizado durante todo o procedimento em tempo

real.

4 — A PAAF-US de lesbes ndo palpaveis de mama é um
método com alta acuracia e sensibilidade para o diagndstico do cancer

mamario, de rapida execucao e de boa tolerabilidade pela paciente.

5 — Devido a alta sensibilidade da PAAF-US e a maior
propor¢cdo de diagnostico de lesdes benignas, quando comparadas as

malignas, biopsias cirargicas desnecessarias devem ser evitadas.
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Abstract

Abstract

A retrospective study done in 613 cases of nonpalpable
breast lesions submitted to a fine needle aspiration biopsy (FNAB) by
ultrasonography is filed in our diagnosis by image service in a private
clinic. All patients, before the FNAB were submitted to a breast
ultrasonography so that we could detect and characterize the nonpalpable
lesions, which was asked by those patients’ physicians or surgeons.
Before beginning US-guided fine-needle aspiration biopsy the
roentgenologist and pathologist discussed the case in question, they
analysed the exams through the image (mammography when there was

one, and breast US). So, when the aspiration biopsy was beeing operated




Abstract

the pathologist was awave of the previous diagnosis opinion concluded by
the roentgenologist. The ultrasonography in real time guided the
pathologist until he had the needle in the lesion and could stard to collect
the material for the analyses. In this way, we performed a “4 hand” US-
FNAB. We also could observe that the amount of material considered
insufficient was low, thus the pathologist analysed the lamina by himself,
which was prepared during biopsy. In this study we excluded from the
statistics results the only case of insufficient material that represented a
total of just 0,1% from these 613 patients, and the ones that were found
indeterminated in the ultrasonography, from the citology and from
histology. In our work, the US-FNAB sensitivity and specificity was 100%
and there wasn’t any case of false-positive or false-negative. We believe
this fact is possible because of several factors, such as: the pathologist
assistance during the biopsy, performing it; the triple diagnosis in which
the clinic and image are known by the pathologist, and also from the broad
experience our staff of cytopathologists have in breast. The
ultrasonography, in our opinion, is a good choice to guide to invasive
proceedings of nonpalpable breast lesions, except the microcalcifications
without an associated mass. These lesions are visible by mammography
and thus, the stereotaxis is the best method to guide to an evasive
proceeding. The ultrasonography to guide to the FNAB is a low price
method, and gives the pathologist the opportunity to observe in real time

all the way the needle’s route during the aspiration biopsy.
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42 45 61 13 ) ( D A b a 10 6-10 50+ NORMAL
43 46 46 16 ) ) D A b a 27 11+ 40-50 TARDIA
44 47 54 14 () ( D A b a 8 6-10 50+ NORMAL
45 48 41 15 D A b a 6 6-10 40-50 TARDIA
46 49 55 15 + <+ D A h a 5 <6 50+ TARDIA
47 50 47 12 ) ) B A a a 6 6-10 40-50 NORMAL
48 51 45 13 () () H B e a 18 11+ 40-50 NORMAL
49 52 49 12 D A f a 8 6-10 40-50 NORMAL
50 53 51 14 D A b a 12 11+ 50+ NORMAL
51 54 57 16 0 (& B A a a 8 6-10 50+ TARDIA
52 55 79 13 () () C A a a 2 <6 50+ NORMAL
53 56 53 12 () (6 K A f a 8 6-10 50+ NORMAL
54 57 68 12 C A a a 4 <6 50+ NORMAL
55 59 55 15 +“ () D A h a 16 11+ 50+ TARDIA
56 60 51 13 ) ) D A b a 9 6-10 50+ NORMAL
57 61 54 14 + (+ D A f a 8 6-10 50+ NORMAL
58 62 45 12 ) + A A a a 4 <6 40-50 NORMAL
59 63 40 11 ) + D A h a 10 6-10 40-50 NORMAL
60 64 35 12 () & A A a a 9 6-10 <40 NORMAL
61 65 29 12 () ¢ D A b a 7 6-10 <40 NORMAL
62 66 50 14 () * D A e a 10 6-10 40-50 NORMAL
63 67 51 12 ) ¢ A A a a 13 11+ 50+ NORMAL
64 68 48 12 cC A a a 8 6-10 40-50 NORMAL
65 69 64 17 ) €] D A b a 8 6-10 50+ TARDIA
66 70 38 13 () ) A A a a 5 <6 <40 NORMAL
67 71 49 11 ) ® Cc A b a 4 <6 40-50 NORMAL
68 72 34 13 () ( D A b a 6 6-10 <40 NORMAL
69 73 60 11 +) () E B f a 11 11+ 50+ NORMAL
70 74 42 13 B A b a 5 <6 40-50 NORMAL
71 75 56 11 G A b a 6 6-10 50+ NORMAL
72 76 55 12 C A a a 7 6-10 50+ NORMAL
73 77 56 13 ) ( D A b a 7 6-10 50+ NORMAL
74 78 52 14 + (- K A b a 6 6-10 50+ NORMAL
75 79 64 14 A A a a 8 6-10 50+ NORMAL
76 80 54 12 () () H B e a 9 6-10 50+ NORMAL
77 81 41 13 () + B A a a 27 11+ 40-50 NORMAL
78 82 40 12 () () D A h a 22 11+ 40-50 NORMAL
79 83 31 13 +) ) A A a a 5 <6 <40 NORMAL
80 84 35 13 ) )] K A b a 16 11+ <40 NORMAL
81 85 37 15 ) ) D A b a 7 6-10 <40 TARDIA
82 86 47 12 D A b a 8 6-10 40-50 NORMAL
83 87 48 15 + H A A f a 9 6-10 40-50 TARDIA
84 88 34 13 C A a a 5 <6 <40 NORMAL
85 89 47 14 C A a a 4 <6 40-50 NORMAL
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LISTA DOS ACHADOS ULTRA-SONOGRAFICOS DE MAMA

A - N6dulo de aspecto cistico.

B - N6dulo de aspecto cistico espesso.

C - Nddulo de aspecto cistico espesso ou sélido.

D - Nodulo de aspecto sélido provavelmente benigno.

E - N6dulo de aspecto solido indeterminado.

F - Nodulo de aspecto sdlido provavelmente maligno.

G - Areas heterogénea ou sugestiva de A . F. B. M.

H - Area de atenuac&o sonora posterior.

| - N6dulo sélido com microcalcificacdes.

J - Nodulo sélido com calcificagdes grosseiras provavelmente benigno.

K - Area isoecogénica com o tecido gorduroso.
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LISTA DOS ACHADOS CITOLOGICOS DAS PUNCOES ASPIRATIVAS
POR AGULHA FINA DIRIGIDA POR ULTRA-SONOGRAFIA
(PAAF -US)

A - Cisto.

B - Lesdo Epitelial Proliferativa Tipica ou Doenca Fibrocistica.
C - Leséo Epitelial Proliferativa Atipica.
D - Carcinoma.

E - llhota de Gordura/Células Adiposas.
F - Necrose Gordurosa.

G - Tumor Papilar.

H - Fibroadenoma.

| - Abscesso.

J - Tumor Filéide.

K - Corpo Estranho/Granuloma.

L - Linfonodo Intra-Mama@rio.

M - Galactocele.

N - Material Insuficiente.
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LISTA DOS ACHADOS HISTOLOGICOS CIRURGICOS (AP)

1 - Hiperplasia Ductal Tipica.

2 - Fibroadenoma.

3 - Carcinoma.

4 - Alteracdo ou Doenca Fibrocistica de Mama.

5 - Hiperplasia Ductal Atipica.
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Anexo 3- Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

ﬁ;fv UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
u n e S p CAMPUS DE BOTUCATU
FACULDADE DE MEDICINA

BOTUCATU, SP - Rubido Jinior - Cep 18.618-970 - @ FAX (14) 6802-6143

Botucatu, 06 de agosto de 2.001 Of. 257/2001-CEP
MJBV/asc

Prezado Senhor,

De ordem da Senhora Coordenadora deste CEP, informo que o
Projeto de Pesquisa intitulado “Correlagado entre achados de imagem e citologia,
através da puncdo biépsia aspirativa por agulha fina dirigida por ultra som
(US-PBAF) em lesoes mamarias nao Palpaveis. Estudo retrospectivo de
Janeiro/96 a Dezembro de 2.000”, de autoria de Cristina Andréa Campos de Assis
Cunha Castro, orientada por Vossa Senhoria, recebeu do relator parecer favoravel,
aprovado em reunido de 06/08/2001.

Sendo s6 para o momento, aproveito o ensejo para renovar 0s
protestos de elevada estima e distinta consideracéo.

Alberto Santos Cape¢lluppi
Secretariodo C

llustrissimo Senhor

Prof. Dr. Ulisses Frederigue Junior
Prof. de P6s Graduagao do
Departamento de Patologia da
Faculdade de Medicina de Botucatu

142




	CAPA
	FOLHA DE ROSTO
	FICHA CATALOGRÁFICA
	HOMENAGEM
	DADOS CURRICULARES
	DEDICATÓRIA
	AGRADECIMENTOS ESPECIAIS
	AGRADECIMENTOS
	SUMÁRIO
	Lista de Figuras
	Lista de Quadros e Tabelas
	Lista de Abreviaturas
	Resumo
	1 - Introdução
	2 - Objetivos
	3 – Material e Método
	3.1 – Casuística
	3.2 – Metodologia do diagnóstico por imagem
	3.3 – Metodologia da Punção Aspirativa por Agulha Fina
	3.4 – Metodologia estatística

	4 – Resultados
	4.1 – Achados Ultra-sonográficos
	4.2 – Achados Citológicos

	5 – Discussão
	6 - Conclusões
	7 – Referências Bibliográficas
	Abstract
	Anexos



