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Breast ultra-sound after non-significant mamography: our experience

' ANNA PAOLA NOYA GATTO! PAOLA COSMACINI? GIANFRANCO COOPM ANS
DE YOLDI? IZABELLA SER APHIM PITANGA'

Estudamos 98 pacientes do sexo feminino com exame mamogrdfico ndo-sign ificativo, relacionando seus achados clinicos,

ultra-sonogrdficos, citologicos e histopatoligicos.

Através destes dados, avaliamos a especificidade, sensibilidade, eficiéncia, valor preditivo positivo e negativo da ultra-

sonografia no diagnéstico do cancer da mama.
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Introducao

objetivo deste trabalho ¢ demonstrar com a nossi

experiéneia a eficicia da US efctuada em pacicntes

com nédulo mamario palpdvel ¢ mamografia nio-
significativa,

O valor diagnéstico do exame mamogrifico ¢ mundial-
mente reconhecido ¢ efetuado em grande escala no Instituto
Nacional de Tumores de Mildo na detecgiio precoce do cin-
cer, Infelizmente o método torna-se insatisfatorio cm casos
de mamas glandulares prevalentemente fibrosas, pouco trans-
parentes a radiagiio.

Material e métodos

De janciro de 1989 a abril de 1990, 350 pacientes com
neoformagio mamaria clinicamente palpdvel foram subme-
tidas ao cxame mamografico ccogrifico, no Servigo de
Senologia B do Instituto Nacional de Tumores de Milio.

Em 110 pacientes (31,42%) o exame mamogrifico reve-
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lou-se niio-significativo devido a grande opacidade obser-
vada sobre os filmes. '

Estes pacientes submeteram-se a pungio aspirativa a
viicuo e/ou biopsia excisional com excegiio de 12 pacientes
que foram excluidos do trabalho.

Para a exccugiio do exame foi utilizado Ultra-som Dini-
mico “real time/handheld” dotado de um transdutor de §
MHZ a “foco varidvel” (Toshiba Sonolayer 36 A). Entre a
superficie do transdutor ¢ a pele do paciente foi sempre in-
terposto um distanciador sintético (Kitecho).

Foi feito um estudo comparativo com os dados do exa-
me fisico e ecogrifico, com o diagndstico definitivo obtido
através do exame citologico ¢/ou histopatoldgico.

Resultados

A idade meédia das 98 pacientes submetidas a este estudo
foi de 40 anos, sendo que 60 (61,2%) apresentavam idade
superior a 35 anos ¢ 38 (38,8%) idade inferior ou igual a 35
anos (figura 1).

Neste trabalho o diagnéstico clinico para a benignidade
foi de 70,4% (69 casos), de 24,5% (24 casos) para nodulo
suspeito ¢ 5,1% (5 casos) para cincer (figura 2),

O estudo ultra-sonogrifico demonstrou 78 casos (78,59%)
de doenga benigna, sendo cistos em 32,7% (32 casos);
fibroadenoma em 17,3% (17 casos); displasia em 26,5% (26
€asos); outros processos em 3,1% (3 casos). Revelou ainda
2,0% (2 casos) de doenga maligna ¢ 18,4% (18 casos) casos
suspcitos.

O diagndstico delinitivo obtido através de exame cito-
logico ou histopatolégico foi de noédulo benigno em 90 ca-

sos (91,83%), destes, 31 (31,6%) cram nddulos displisicos,
16 (16,3%) cram fibroadenomas, 9 (9,2%) correspondiam a
outros processos de natureza benigna e 34 (34,7%) eram cis-
tos. Oito casos (8,2%) revelaram-se de origem maligna,

Avaliamos especificidade ¢ sensibilidade do exame
ccogrifico na detecgiio de ncoplasias malignas. Denomina-
mos de Positivo as imagens ecograficamente consideradas
malignas ou suspeitas ¢ Negativo as imagens com caracte-
risticas de benignidade. Desta forma, encontramos uma taxa
de 20,4% de lesdes positivas ¢ 79,6% de lesdes negativas.

Quando relacionados os achados ccogrificos com diag-
nostico definitivo, observamos um indice de 8,16% de Ver-
dadeiro Positivo (VI), 12,24% de Falso Positivo (FP), 9,18%
Falso Negativo (FN) ¢ 70,4% Verdadeiro Negativo (VN).

Com estes resultados ¢ com as formulas apresentadas
abaixo, encontramos o indice da especificidade do método
de 85,18% da sensibilidade de 47,05%, cficiéneia de 78,57%
valor preditivo positivo de 40% ¢ valor preditivo ncgativo
de 88,46% (quadro 1).

Discussao

O ciincer mamario se manifesta sob a forma de nédulo
destituido de sintomatologia dolorosa em 73,7% (13) dos
casos. A queixa principal das pacientes que procuram o
mastologista ¢ a presenga de um nédulo em 90% das vezes.

Segundo a segiio de Scenologia da SIRMN (3) na “Charta
Senologica” o diagnéstico das patologias mamirias deve ser
feito mediante um “tripé”, constituido do exame clinico, da
mamogralia ¢ da citologia por pungiio aspirativa (4, 6).

De acordo com o estudo realizado por Van Dam ¢ asso-

IDADE

N =98 pacientes

18 =< }5anoy (38.8%

60 >35anos (61,27

DIAGNOSTICO CLINICO

5 Maligno (5,1%)

69 Berigno (70,47
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QUADRO 1
Especialidade = 2 x100% = 22 x100% = 85,18%
VP+FN 69+12

o s WP —
Sensibilidade = VPEN x100%

8 ”
3+9 x100% =47,05%

8+69
8+60+9+12

Eficiéncia = oLt I, x100% =
VP+VN+FP+FN

x100% = 78,567%

Valor Predilivo Positivo = ve x100% =Lx100% = 40%

VN+FP 8+12

Valor Preditivo Negativo = EEX?OO% = @xmo% = 88,46%
VN+FN 69+9

Diagnéstico definitivo

Diagnostico Citopatolégico ou
ecogrédfico p gico
Histopatoldgico
Positivo (%) Negativo (%)
Positivo 8(8,16%) 12 (12,24%
Negativo 9(9,18%) 69 (70,4%)

ciados em 201 casos de nédulos palpiveis, a combinagiio do
exame clinico ¢ mamogrifico tem uma sensibilidade de 95%,
uma especificidade de 51% ¢ uma clicicia de 77%. A ma-
mogralia sozinha tem uma sensibilidade de 94%, uma
especificidade de 55% ¢ uma eficicia de 73%. O exame
fisico sozinho tem valores correspondentes a 88%, 71% ¢
81% (14).

A US mamiria pode ser utilizada para diferenciar o con-
teudo solido do liquido e verificar neste caso a presenga de
lesdes intracisticas. Também ¢ util em situagdes que a ma-
mografia niio possa ser usada, como em gestantes ou cm
pacientes jovens (7, 2) ou controle de nddulos jd com diag-
nostico definitivo ¢ sobretudo quando a mamografia apre-
senta uma hiperdensidade e estruturagiio parenquimal de di-
ficil interpretagio, (11, 2) chamadas de mamografias niio-
significativas.

O valor diagndstico da ecografia ¢ discutido. Alguns au-
tores afirmam que o método tem pequeno lugar na avalia-
¢io de nodulos palpiveis na mama. Que este nio pode dis-
tinguir tumores benignos de malignos ¢ apesar da acuracidade
para identificar massas cisticas ou solidas, a aspiragio por
agulha scria mais ripida, menos cara ¢ com a vantagem de
ser também uma medida terapéutica no caso de lesoes cisti-

3 Outros (3.1%)
2 Maligno (2.0%) =

26 Displasio (26.5%)

9 Qutros (9.2%)

Figura 1- Diagndstico ecogrifico

16 Fib 4,

31 Displosio (31,6%)

Figura 1- Diagndstico definitivo
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cas (10,12). Entretanto, outros acreditam que a US, quando
cfetuada com um transdutor lincar de 7.5 ou 10 MHZ utili-
zando um distanciador sintético (Proxon, Kitecho), evitan-
do a zona de Fresncel (alteragdes do feixo da US devido a
iegulares fenémenos de propagagio) (2) ganha um melho-
ramento de imagem que influi na sua afidabilidade, sobretu-
do em lesdes subclinicas (1, 2). Rizzato, em estudo retros-
pectivo de 11.250 pacientes, reconheceu 39 casos de neopla-
sin maligna ao ultra-som, dos quais 25% niio visualizados
pela mamografia, Em contrapartida, esta ultima identificou
63 casos, destes apenas 54% cram vistos também ao US.

As causas do falso-negativo em US siio devidas a micro-
caleificagdes (67%), a tumores solidos inferiores a lem (20%)
(1,2, 5, 8) ¢ a sinais indirctos (13%). Ja o falso-positivo sc
deve prevalentemente a lesdes liquidas densas do tipo crd-
nico (11).

No nosso trabalho obtivemos uma freqiiéncia de 8,16%
para a ncoplasia maligna, sendo que 2 casos foram conside-
rados positivos tanto ao exame ccogrifico quando ao exame

fisico. Os outros 6 casos foram considerados suspeitos ao
US juntamente com mais 12 casos. Destes, 2 eram clinica-
mente malignos. O ultra-som foi fidedigno cm 96,87% dos
nodulos cisticos, ocorrendo 1 falso-positivo.

Quando comparado o exame fisico ao diagnéstico defi-
nitivo, tivemos um indice de especificidade de 74,4%, de
sensibilidade de 75% ¢ de eficiéncia 74,8%, dados que se
assemelham aqueles encontrados na literatura. Os resulta-
dos acima, no que dizem respeito ao diagnodstico ccogrifico
comparado ao diagndstico definitivo, nos mostram uma
especificidade de 85,18%, sensibilidade de 47,65% ¢ cficién-
cia de 78,51%. Na literatura, os mesmos indices para o exa-
me mamogriafico apontam uma sensibilidade consideravel-
mente maior que o da ultra-sonografia, entretanto nos mos-
tram um indice de especificidade ¢ eficiéncia inferior.

Desta forma, podemos observar que a ecografia na au-
séncia de MX ¢ um recurso 0til, principalmente quando o
scu resultado pode ser comprovado pela citologia e/ou estu-
do anatomopatologico.

Summary

e studied 98 female patients who had non-significant mammographies, in relation to our clinieal, ultra-sound cyto-

logical and histopathological findings. FFrom this data, we were able to evaluate the specifity, sensitivity, eficiency and
predictive positive and negative values of the ultra-sound in the diagnosis of breast cancer:
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