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RESUMO

O céncer de mama vem aumentando, tanto em paises desen-
volvidos como em paises em desenvolvimento. Este estudo tem
por finalidade descrever pacientes submetidos a “core biopsy”
de nédulos mamarios guiados por Ultrassonografia mamaria
em Cuiaba correlacionando a faixa etiria com o resultado
anatomopatolégico em 2009. Estudo transversal, descritivo,
retrospectivo, com pacientes com idade entre 17 e 84 anos. A
coleta de dados foi feita através das fichas dos pacientes. Fo-
ram analisados 278 exames de “core biopsy” e destes, 23%
(64/278) tiveram resultado como sendo tumor maligno e 77%
(214/278) com resultado de tumor benigno. O padriao obser-
vado em Cuiaba é semelhante ao observado em paises mais
desenvolvidos como Estados Unidos, Australia e Reino Unido.

PALAVRAS-CHAVE: Ultrassonografia Mamaria, biopsia, epi-
demiologia.

ABSTRACT

Breast cancer has been increasing, both in developed and in de-
veloping countries. This study aims at describing patients under-
going "core biopsy" of mammary nodules guided by mammary
Ultrassound in Cuiaba correlating age with pathological result in
2009. Descriptive study, retrospective, with patients with age be-
tween 17 and 84 years. Data collection was done through patient
charts. Analyzed 278 tests “core biopsy” and of these, 23%
(64/278) tested as malignant and 77% (214/278) with the result of
a benign tumor. The pattern observed in Cuiaba is similar to that
observed in more developed countries like the United States, Aus-
tralia and the United Kingdom.
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1. INTRODUGAO

O cancer de mama vem aumentando, tanto em paises
desenvolvidos como em paises em desenvolvimento'.
Além disso, é o mais frequente e a principal causa de
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morte por cincer entre as mulheres em todo o mundo??.

No Brasil, o cancer de mama ¢ considerado um pro-
blema de satde publica®. A incidéncia dessa patologia
vem aumentando, pois para 2010 foram esperados
49.240 casos novos de cincer de mama, com um risco
estimado de 49 casos a cada 100 mil mulheres. J4 em
2012, foi estimado em 52.680, com risco de 52 casos a
cada 100.000 mulheres. Além disso, existe variacdo en-
tre as regides do pais. Em 2012, na regido Sudeste o ris-
co foi de 69/100.000, Sul 65/100.000, Centro-Oeste
48/100.000, Nordeste 32/100.000 e Norte 19/100.000
mulheres®>. Outrossim, existem diferengas quanto a fai-
xa etaria, observando-se taxa especifica de 4 casos a
cada 100.000 mulheres entre 40 e 49 anos e 5 casos a
cada 100.000 mulheres com idade superior a 50 anos?>.

O prognostico do cancer de mama ¢ relativamente

bom se diagnosticado nos estagios iniciais®’. A taxa de
mortalidade permanece elevada no Brasil, possivelmente
por ser diagnosticado em estagio avancado’.
O historico familiar, a idade, a menarca precoce, a me-
nopausa tardia (ap6s os 50 anos de idade), a ocorréncia
da primeira gravidez apos os 30 anos, a nuliparidade, a
ingestao regular de alcool e o processo de urbanizagio
da sociedade constituem fatores de risco para o cancer
de mama. Portanto, a¢des de educagdo em saude, pro-
mogdo, prevengdo e formulagdo de leis que permitam
monitorar a ocorréncia de casos sdo ac¢des necessarias
para o enfrentamento dessa patologia®*>,

As agdes de promogdo, prevencdo, tratamento, reabi-
litagdo e cuidados paliativos do cancer de mama foram
regulamentadas através da Portaria GM/MS n° 2.439, de
8 de Dezembro de 2005, que instituiu a Politica Nacional
de Atengdo Oncologica®.

Segundo consenso da Sociedade Brasileira de Mas-
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tologia®, os métodos de rastreamento do cancer de mama
sdo: autoexame das mamas, exame fisico das mamas,
mamografia, ultrassonografia como método comple-
mentar da mamografia e ressonancia magnética cuja
indicacdo sera em associacdo ou em alternincia com a
mamografia, somente em pacientes de alto risco genéti-
co.

Por sua vez, a Comissdo Nacional de Mamografia
recomenda os seguintes critérios para o rastreamento por
imagem do cancer de mama no Brasil: no grupo de pa-
ciente entre 50 e 69 anos, recomenda o rastreamento
mamografico para esses grupos de mulheres; para as
mulheres abaixo de 40 anos, que ndo sdo classificadas
como alto risco, ndo recomenda o rastreamento mamo-
gréafico; para mulheres entre 40 e 49 anos, recomenda a
mamografia; e para mulheres com 70 anos ou mais, so-
bretudo acima dos 75 anos, os dados disponiveis ainda
sf0 escassos'C.

A mamografia permite o diagnéstico do cancer de
mama em estagio precoce, levando a tratamentos cirur-
gicos mais conservadores e a redugdo da taxa de morta-
lidade. No entanto, a sua falta de especificidade levou a
necessidade de procedimentos complementares invasi-
vos para diagnostico de certeza'l.

Atualmente, os procedimentos complementares mais
utilizados sdo a bidpsia por agulha grossa, conhecida
por “core biopsy”, e a Puncdo Biopsia Aspirativa com
Agulha Fina (PBAAF)!213, A “core biopsy” tem sido
utilizada em larga escala por permitir a obtencdo de re-
sultado histolégico definitivo e cirurgias desnecessarias,
em caso de apresentar um diagnoéstico de benignidade!?.

E imprescindivel ressaltar a importancia da bidpsia
por agulha grossa orientada por ultrassonografia. Esse
instrumento tem sido cada vez mais utilizado para o di-
agnostico inicial do cancer de mama, pois, além de ser
um procedimento relativamente mais barato, menos in-
vasivo e guia procedimentos em lesdes nao palpaveis,
possibilita andlise histopatologica do tumor, ao contrario
da puncdo por agulha fina, que possibilita apenas a ana-
lise citopatoldgica do material obtido'*1%1315 Além dis-
so, dados da literatura indicam que a “core bi-
opsy” possui sensibilidade e especificidade superiores as
da pungdo bidpsia aspirativa, tanto para o diagnostico de
lesdes benignas quanto para o diagnodstico de lesdes ma-
lignas'>!3,

No entanto, para Ribeiro-Silva (2012)'¢ e Galhardo
et al. (2012)"7 a “core biopsy”, mesmo sendo um bom
método para se diagnosticar o cancer de mama, ela tende
a subestimar a agressividade do tumor, principalmente
em relagdo ao grau tumoral e a invasdo linfovascular.
Para Melo et al. (2003)'? apresenta limitagdes.

Considerando os limitados dados epidemiologicos
existentes, este trabalho tem por objetivo descrever a
“core biopsy” de pacientes com nodulos mamarios gui-
ados por ultrassonografia, em Cuiaba, Mato Grosso, de
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acordo com a faixa etaria e resultado anatomopatolégico.
Os dados obtidos poderdo auxiliar a vigilancia epidemi-
olégica em sua atuagdo, bem como o planejamento e
desenvolvimento das politicas de saude da populagdo do
municipio de Cuiaba e do Estado do Mato Grosso.

2. MATERIAL E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Cuiaba — UNIC em 2010,
registrado sob o nimero 195CEP/UNIC — protocolo
namero 2010-195 em 24/09/2010, que autorizou o inicio
da realizagdo da pesquisa a partir de setembro de 2010.

Por meio de um mapeamento da cidade de Cuiaba -
MT, identificou-se um total de quatro Instituicdes de
diagndstico por imagem, sendo duas da rede publica e
duas da rede privada.

Trata-se de um estudo transversal e retrospectivo dos
prontudrios das quatro instituicdes de diagndstico por
imagem, no periodo de janeiro a dezembro de 2009, em
Cuiaba, Mato Grosso.

Tiveram como critérios de inclusdo todas as pacien-
tes do género feminino, maiores de 17 anos ¢ submetidas
previamente a ultrassonografia mamaria com imagens
nodulares suspeitas. Portanto, pacientes do género mas-
culino, menores de 17 anos, exames de PAAF (Puncgao
Aspirativa com Agulha Fina) e mamotomia foram ex-
cluidos do estudo.

Todas as pacientes foram submetidas ao “core bi-
opsy” guiado por ultrassonografia mamaria e somente
apos indicacdo do mastologista. As bidpsias foram reali-
zadas por uma médica radiologista com experiéncia no
método em lesdes palpéaveis e ndo-palpaveis (Figuras 1 e
2).
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Figura 1. Ultrassonografia mamaria com nodulo soélido hipoecoico de
contornos discretamente lobulados, localizados na mama esquerda.

As pacientes foram submetidas, primeiramente, a an-
tissepsia local, anestesia local com 5 ml de solugdo de
xylestesin/ sem vasoconstritor, seguido da introdu¢do na
mama de uma agulha com calibre 14X8 gauge, acoplada
a pistola Pro-Mag 2.0 cm de excursdo. O aparelho de
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ultrassonografia utilizado foi da marca Medison, versdo
8.800, com transdutor linear e Preset especifico para
mama, variando de 10 a 12 MHz. A critério da médica
radiologista foram retirados, no minimo, trés fragmentos
do nodulo, variando de trés a cinco. Os fragmentos fo-
ram fixados em formol a 10% e encaminhados para
exame histopatologico.
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Figura 2. Ultrassonografia mamaria com agulha da “core biopsy "(A)
¢ (B).

Foram realizados 278 “core biopsy” em 267 pacien-
tes entre 17 e 84 anos de idade, sendo que 11 pacientes,
entre 17 ¢ 84 anos de idade, realizaram duas vezes o
exame por apresentarem dois tumores. O resultado
anatomopatologico desses fragmentos colhidos foi in-
cluido na categoria benigna ou maligna.

Para a realizagdo da analise estatistica utilizou-se o
programa estatistico SPSS 17.0. Analises descritivas
foram feitas através de medidas de posicdo e variagao.
Para as medidas de associagdo entre as variaveis depen-
dentes e independentes foi usado o teste de qui-quadrado,
com o intervalo de confianca de 95 % e nivel de signifi-
cancia 5% (p < 0,05).

3. RESULTADOS
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Um total de 278 exames de ultrassonografia mamaria
com “core biopsy” foram incluidos neste estudo. Du-
zentos e sessenta e nove (96,76%) sdo das instituigdes de
diagnostico por imagem da rede privada e nove (3,24%)
provenientes das institui¢des de diagndstico por imagem
da rede publica.

Conforme mostra a Tabela 1, observa-se uma predo-
minéncia de diagndstico anatomopatolégico benigno.

Tabela 1. Distribuicao de frequéncia para a variavel resultado do exa-
me de “Core Biopsy” em pacientes de Cuiaba- MT no ano de 2009.

Resultado do exame Frequéncia %
Maligno 64 23,0
Benigno 214 77,0
Total 278 100,0

Dividindo a idade em quartil, pode-se observar uma
quantidade maior de exames realizados na faixa etéria
entre 41 e 56 anos. Através do teste de qui-quadrado,
houve uma associagdo significativa em nivel de 5% (p <
0,005) entre idade e resultado maligno do exame anato-
mopatologico (Tabela 2).

Tabela 2. Distribui¢do de freqiiéncia e analise de qui-quadrado para
cancer de mama com resultado maligno no ano de 2009 em Cuia-
ba-MT.

Resultado <40 anos De 41 a De 49 a >57anos X2

do exame 48 anos 56 anos

Maligno 3 11 17 33 0,001*
(3,8%) (14,7%) (28,8%) (50,8%)

Benigno 76 64 42 32
(96,2%) (85,3%) (71,2%) (49,2%)

Total 79 75 59 65
(100%) (100%) (100%) (100%)

*Teste de qui-quadrado significativo (p < 0,005)

4. DISCUSSAO

Apenas nove (3,24%) dos 278 exames de “core bi-
opsy” sdo provenientes das instituigoes de diagndstico
por imagem da rede publica, em Cuiaba MT, no ano de
2009. Tal constatagdo precisa ser levada em considera-
¢do pelas autoridades em satde, para que o diagndstico
precoce do cancer de mama nao fique apenas ao alcance
de uma pequena parcela da sociedade, aquela com me-
lhor condi¢do socioecondmica'®.

Tal constatagdo corrobora com estudo realizado por
Bim et al. (2010)'® em que foi identificada uma associa-
¢do entre realizacdo da mamografia com escolaridade e
renda. Assim, quanto menor o nivel de formagdo e a
renda, mais escasso ¢ 0 acesso ao exame de mamografia.

O diagndstico precoce para o cancer de mama cons-
titui um importante aliado para prevenir e também reduzir
a mortalidade por esse tipo de cancer. No caso de lesdes
suspeitas, deve-se buscar a confirmacdo do diagndstico,
que pode ser citologico, por meio de Pungdo Aspirativa
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por Agulha Fina (PAAF), ou histolégica, quando o ma-
terial for obtido por pungéo, utilizando-se agulha grossa
(PAG) ou biopsia cirurgica convencional’.

Hé um consenso no sentido de a “core biopsy” ser
um método de alta acuracia para o diagnostico de cancer
de mama'®?. Quando comparado & excisdo cirlirgica
(biopsia cirurgica), ¢ um procedimento menos invasivo,
obtido com maior facilidade, realizada em tempo real,
complica¢des pouco frequentes, baixo custo de implan-
tagdo, representando uma economia de 50% em relagdo
a bidpsia por excisdo cirargica?"-'22, Logo, é importante
ressaltar a importancia da ultrassonografia como ferra-
menta imprescindivel neste procedimento, particular-
mente para identificar e guiar procedimentos em lesdes
ndo palpaveis'.

Observou-se no presente estudo que 23% das paci-
entes apresentaram um diagnodstico anatomopatolégico
maligno. Isso confirma os achados encontrados por Gi-
annotti et al. (2003)%, em que 20,3% dos casos subme-
tidos a bidpsia por agulha apresentaram um diagnostico
de carcinoma. No entanto, os achados deste estudo dife-
rem daqueles encontrados por Camargo Junior et al.
(2007)?2, que, dentro de um espectro de 90 bidpsias,
54,4% tiveram um diagnoéstico de neoplasia maligna.
Martins et al. (2009)'° avaliaram 84 bi6psias guiados por
ultrassonografia, sendo 51% malignas.

Em relacdo ao diagnostico anatomopatoléogico ma-
ligno, observou-se uma maior prevaléncia (50,8%) em
pacientes com >57 anos de idade, o que corrobora as
recomendacdes da Comissdo Nacional de Mamografia
para o rastreamento por imagem do céncer de mama,
para mulheres entre 50 a 69 anos!?. Por sua vez, havendo
lesoes suspeitas deve-se buscar a confirmagdo do diag-
nostico citologico, ou histologico, ou biodpsia cirargica
convencional’.

Estudo realizado em Presidente Prudente - SP apon-
tou maior prevaléncia de diagndstico anatomopatolégico
maligno em pacientes entre 40 e 59 anos de idade®*. Gi-
annotti et al. (2003)?* encontraram em pacientes com 50
anos de idade. Martins et al. (2009)' constataram em
pacientes com idade média de 49 +/- cinco anos. Por-
tanto, a idade continua sendo um dos mais importantes
fatores de risco para o cancer de mama, pois a taxa de
incidéncia ¢é relativamente baixa em mulheres até os 40
anos. A partir dessa faixa etaria as taxas aumentam, fi-
cando mais elevadas a partir dos 50 anos?>>>,

5. CONCLUSAO

O nimero de exames de ultrassom mamario com
“core biopsy” realizados na rede privada ¢ bem maior
que os realizados na rede publica, no periodo de janeiro
de 2009 a dezembro de 2009, em Cuiaba, Mato Grosso.

Cerca de 64 (23%) dos 278 exames de ultrassom
mamario com “core biopsy” apresentaram um diagnds-
tico anatomopatoldgico maligno para cancer de mama, e
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214 (77%) apresentaram resultado benigno. Isso enfatiza
a importancia de se chegar ao diagnoéstico preciso, utili-
zando-se de método ndo tdo invasivo, rapido e relativa-
mente seguro como a “‘core biopsy” guiada por ultras-
som mamaria, selecionando assim, somente os casos que
efetivamente apontam para a necessidade de procedi-
mento cirirgico, além de auxiliar no planejamento cirur-
gico.

A faixa etaria esta diretamente relacionada a preva-
léncia do cancer de mama em mulheres, pois quanto
maior a faixa etaria, maior o risco de patologia maligna
da mama, pois neste estudo confirmou que 50.8% das
“core biopsy” guiadas por ultrassom mamaria obtiveram
resultado histopatolégico de malignidade na faixa etaria
> 57 anos de idade.

REFERENCIAS

[1] Forouzanfar MH, Foreman KJ, Delossantos AM et al.
Breast and cervical cancer in 187 countries between 1980 and
2010: a systematic analysis. The Lancet 2011;
378(9801):1461-84.

[2] Brasil. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer.
Estimativa 2010: incidéncia de cancer no Brasil. Rio de Janei-
ro-RJ: INCA, 2009.

[3] Brasil. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer.
Estimativa 2012: incidéncia de cancer no Brasil. Rio de Janei-
ro-RJ: INCA, 2011.

[4] Instituto Nacional de Cancer. Magnitude do Céncer no
Brasil: Incidéncia, Mortalidade e tendéncia. Informativo Vigi-
lancia do Cancer. 2012;3:1-28.

[5] Instituto Nacional de Céancer. Perfil da morbimortalidade
brasileira do cancer de mama. Informativo Vigilancia do Can-
cer. 2012;2:1-12.

[6] Hallal ALC, Gotlieb SLD, Latorre MRDO. Evolugdo da
mortalidade por neoplasias malignas no Rio Grande do Sul,
1979-1995. Rev Bras Epidemiol 2001; 4(3):168-77.

[7] Brasil. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer.
Controle do cancer de mama. Documento de consenso. Rio de
Janeiro-RJ: INCA. 2004.

Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
consensointegra.pdf>. Acesso em 15 de fevereiro de 2013.

[8] Ministério da Satide. Portaria n° 2.439/GM de 8 de dezem-
bro de 2005. Institui a Politica Nacional de Atengdo Oncologi-
ca: Promogdo, Prevengdo, Diagndstico, Reabilitagdo ¢ Cuida-
dos Paliativos, a ser implantada em todas as unidades federa-
das, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestao.
Brasilia, DF: DIARIO OFICIAL DA UNIAO, 9 dez. 2005.
Sec¢do 1, p. 80-81.

[9] Sociedade Brasileira de Mastologia. Recomendagdes da X
Reunido Nacional de Consenso Sociedade Brasileira de Mas-
tologia: Rastreamento do Cancer de Mama na mulher Brasilei-
ra. Sdo Paulo, SP: SBM; 2008.

Disponivel em: <http://www.sbmastologia.com.br/downloads/
reuniao_de consenso_2008.pdf>. Acesso em 15 de fevereiro
de 2013.

[10] Urban LABD, Schaefer MB Duarte DL et al. Recomen-
dacdes do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnodstico por
Imagem, da Sociedade Brasileira de Mastologia e da Federagao



Regis-Borges ef al. / Uninga Review

Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia para
rastreamento do cancer de mama por métodos de imagem.
Radiol Bras 2012; 45(6):334-9.

[11] Climaco FMS, Tourinho EK, Reis AFF et al. Bidpsia
Percutanea Estereotaxica no Diagndstico das Lesdes Mamarias
Subclinicas. Rev Bras Ginecol Obstet 1999; 21(2):69-76.

[12] Melo ALKO, Barra MFC, Silva AV et al. Estudo prospec-
tivo de 100 casos de "core" bidpsia dirigida por ultra-som e
revisdo da literatura. Radiol Bras 2003; 36(6):339-44.

[13] Barra AA, Gobbi H, Rezende CAL et al. A comparison of
aspiration cytology and core needle biopsy according to tumor
size of suspicious breast lesions. Diagn Cytopathol
2008;36(1):26-31.

[14] Parker SH, Burbank F, Jackman RJ e al. Percutaneous
large-core breast biopsy: a multi-institutional study. Radiology
1994; 193(2):359-64.

[15] Martins EC, Soares A, Guimardes CM et al. O uso da
agulha de 16 G na core biopsy guiada por ultrassonografia em
lesdes mamarias. Rev Col Bras Cir 2009; 36(4):312-5.

[16] Ribeiro-Silva A. Core biopsy: uma técnica confiavel para
o diagnostico histopatologico do cancer de mama? J Bras Patol
Med Lab 2012; 48(1):8-9.

[17] Galhardo CAV, Ribeiro R, Dallagnol JC et al. Concordan-
cia entre core biopsy e exame anatomopatologico da peca ci-
rargica em pacientes com cancer de mama. J Bras Patol Med
Lab 2012; 48(1):59-65.

V.16,n.1,pp.39-43 (Out - Dez 2013)

[18] Bim CR, Pelloso SM, Carvalho MDB et al. Diagnoéstico
precoce do cancer de mama e colo uterino em mulheres do
municipio de Guarapuava, PR, Brasil. Rev Esc Enferm USP
2010; 44(4):940-6.

[19] Dillon MF, Hill ADK, Quinn CM et al. The accuracy of
ultrasound, stereotactic and clinical core biopsies in the diag-
nosis of breast cancer, with an analysis of false-negative cas-
es. Ann Surg 2005; 242(5):701-7.

[20] Verkooijen HM. Core Biopsy After Radiological Localisa-
tion (COBRA) Study Group. Diagnostic accuracy of stereotac-
tic large-core biopsy for nonpalpable breast disease: results of
a multicenter prospective study with 95% surgical confirma-
tion. Int J Cancer 2002; 99(6):853-9.

[21] Martorelli Filho B. Cancer de mama: rastreamento, de-
tecgdo e diagnostico precoce. In: Halbe H. Tratado de Gineco-
logia. 3* ed. Séo Paulo: Roca; 2000.

[22] Camargo Janior HSA, Camargo MMA, Teixeira SRC et al.
Biopsia de fragmento em nddulos mamarios suspeitos com até
10 mm. Rev Bras Ginecol Obstet 2007; 29(6):317-23.

[23] Giannotti 1A, Giannotti Filho O, Scalzaretto AP et al.
Correlagdo entre diagnostico por imagem e histologia de lesoes
ndo palpaveis de mama. Revista Brasileira de Cancerologia
2003; 49(1):87-90.

[24] Almeida AMPT, Marquini HR, Leite RM e al. Prevalén-
cia de cancer de mama e associagdo com seus fatores prognos-
ticos e preditivos. Colloquium Vitae 2012; 4(1):27-37.

[25] Gonzalez AB, Reeves G. Mammographic screening before
age 50 years in the UK. British Journal of Cancer.
2005;93(5):590-6.

UNINGA

r e view

ISSN online 2178-2571



