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Resumo
Os autores estudaram 308 pacien-
tes que procuraram o Ambulatério de
Mastologia do INAMPS de Floriané-
polis no periodo de setembro de 1985
a setembro de 1988, que apresenta-
vam nédulo de mama como queixa ou
achado de exame fisico. Foram anali-
sados aspectos epidemiolégicos, ca-
racteristicas clinicas e métodos prope-
déuticos, correlacionando-os com o
diagnéstico definitivo.
Predominaram na etiologia as pato-
logias benignas, sobretudo as displa-
sias. As neoplasias malignas foram
mais freqlientes na idade acima de 40
anos e em multiparas, sendo diagnos-
ticadas a a maioria no estado clinico
IIl do sistema TNM da FIGO.

Summary

The authors studied 308 patients
who attended the Mastology Ambula-
tory of INAMPS, Florianépolis, be-
tween September 1985 and Septem-
ber 1988, who either complained or
presented signs of mamary nodules at
the phisical examination.

Epidemiological aspects, clinical
characteristics and propaedeutical
methodology were analised, correlat-
ing the findings with the definitive di-
agnosis.

The benign disease predominated,
mainly dysplasia of the breast. The
malignant tumors were more frequent
over the age of 40 years and in mul-
tiparous women, the majority of then
being classifield as stage lll, accord-
ing to TNM stading system of the In-
ternational Federation of Gynecology

and Obstetrics (FIGO).

Introdugéo

Ndédulo de mama é a segunda quei-
xa em mastologia e o sinal inicial mais
comum de cancer mamario, presente
em 77% dos casos, sendo geralmen-
te descoberto pela paciente.” Diante
desta perspectiva, torna-se extrema-
mente importante o diagndstico dife-
rencial do nédulo como manifestacdo
das neoplasias malignas e benignas.

Nos ultimos anos o indice de cura
e sobrevida do cancer n3o tem se al-
terado de forma significativa. Os resul-
tados atuais ndo diferem muito dos
apresentados pelos autores classicos,
sendo melhor conseguidos quando a
doenca é detectada nos estagios mais
precoces. Infelizmente, esta ainda é
uma meta a ser alcangada em nosso
pais, onde juntamente com outros em
desenvolvimento, a patologia maméa-
ria adquire proporgdes alarmantes, j4
que sua incidéncia manifesta-se em
todas as classes sociais e, em mulhe-
res em plena produtividade, sendo
desta forma, mais um desafio & sau-
de publica.

A magnitude e a variabilidade dos
nédulos mamarios, nos levou a reali-
zar este estudo, com o objetivo de co-
nhecer a relagdo entre o diagndstico
clinico e suas caracteristicas, extensdo
clinica, distribuicdo por faixa etéria e
procedimentos diagnésticos disponi-
veis em nosso meio, como base para
selecdo de seu tratamento.

Material e métodos
Foram analisadas 308 fichas clini-
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cas, padronizadas para o Ambulatério
de Mastologia do INAMPS de Floria-
noépolis, de pacientes portadoras de
nddulos de mama, quer como queixa
ou achado de exame fisico, no perio-
do de setembro de 1985 a setembro
de 1988.

Todos os dados de identificagéo,
anamnese, exame fisico e exames
complementares eram anotados e en-
tdo analisados estatisticamente corre-
lacionando-os ao diagndstico definiti-
VO.

Os métodos propedéuticos comple-
mentares foram aqueles que se dis-
pdem em nosso meio, isto €, mamo-
grafia, ecografia, pungdo aspirativa, ci-
tologia, biépsia e cultura de secregdes.

Das 308 pacientes, 27 ndo pos-
sufam um diagndstico definitivo por se
encontrarem em observacao, j& que a
semiologia utilizada afastava a possi-
bilidade de malignidade e as mesmas
se negavam a exerese do nédulo, de
forma que em algumas tabelas os da-
dos sdo trabalhados sobre 281 pacien-
tes.

Resultados

Os resultados estdo apresentados
em 14 tabelas conforme a sequéncia
que seaue.

TABELA 1

Média de idade de 281 pacisntes
com nédulo de mama benigno e

maligno
Nédulos N® Média de idade
Benignos 208 35,3
Malignos 73 51,9



Fonte: Ambulatéria de Mastologia do INAMPS —
Florian6polis 85/88

A tabela dois relaciona o diagnésti-
co definitivo com o diagndéstico pelo
exame clinico e confirmacao anatomo-
patoldgica.

Foram realizados estudos anatomo-
patoldgicos em 158 nédulos (56,3%),
nos demais, 123 (43,7%), o diagnds-
tico foi feito pela clinica ou através de
outros procedimentos complementa-
res.

Em todos os casos de cancer hou-
ve comprovagao citoldgica e/ou histo-
|6gica enquanto que o diagndstico de
displasia foi basicamente clinico.

Os 27 casos que estavam em obser-
vacdo clinica ndo entraram neste
estudo.

TABELA 3

TABELA 2

Nédulo de mama: Diagnéstico clinico e anatomopatolégico

Patologias Diagnéstico Diagnéstico  Diagnéstico*
definitivo clinico anatomo-
patolégico
N? % N° % N°? %
Displasia (DI) 91 32,4 78 85,7 13 14,3
Fibroadenoma (FA) 74 26,3 22 29,7 52 70,3
Neoplasia Maligna (NM) 73 25,9 — — 73 100
Mastite (MA)** 21 7.4 13 61,9 08 38,1
Cisto (ClI) 07 2,5 07 100 — —
Lipoma (LI) 05 1,8 05 40 03 60
Necrose Gordurosa (NG) 03 1.1 — — 03 100
Cistossarcoma Phillodes (CF) 03 1,1 — — 03 100
Ectasia Ductal (ED) 03 1.1 01 33,3 02 66,7
Adenoma (AD) 01 0,4 - - 01 100
Total 281 100 123 43,7 158 56,3

Motivo da consulta em 308
pacientes com nédulo de mama

Motivos da consulta N° de %
asos
Nédulo indolor 181 58,7
Nédulo doloroso 84 273
Dor maméria difusa 29 9,4
Derrame papilar 05 1,6
Processo inflamatério 04 1.4
Outros 05 1,6
Total 308 100

Fonte: Ambulatorio de Mastologia do INAMPS —
Rorian6polis 85/88

Discussao

De acordo com as estatisticas ge-
rais 0s nédulos malignos de mama
prevaleceram em mulheres entre a 52
e 62 década e os benignos em torno
da 32 e 42 (tabela 1), mostrando que
a idade é um dos fatores de risco im-
portante para o aparecimento do can-
cer da mama, opinido unanime entre
todos os autores.

A tabela 2 mostra que o diagndsti-
co mais frequente em mulheres por-
tadoras de nédulo de mama é por
doenga benigna, sendo a displasia a
mais comum seguida pelo fibroadeno-

Fonte: Ambulatério de Mastologia do INAMPS — Florian6polis 85/88.
* Em alguns casos o diagnéstico aqui foi por citologia aspirativa.
** Aguda e cronica, incluindo um caso de tuberculose.
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TABELA 4
Correlacéo entre as principais patologias mamarias e o nimero de
gestacoes
Ndamero de gestagdes DI FA NM MA (o]
(%) (%) (%) (%) (%)
Nuligesta 28 37 12 05 01
(30,7) (50,0) (16,4) (23,8 (14,2)
Gesta | 13 12 07 04 02
(14,3) (16,4) (9,6) (19,1) (28,7)
Gesta Il 14 07 09 07 01
(15,4) (9,5) (12,3) (33,3 (14,2)
Gesta lll 12 n 14 01 02
(13,2) (14,7) (19,2) (4,7 (28,7)
Gesta IV ou + 24 07 31 04 01
(26,4) (9,4) (42,5) (19,1) (14,2)
Total 91 74 73 21 07
(100) (100) (100) (100) (100)

Fonte: Ambulatério de Mastologia do INAMPS — Florianépolis, 85/88.

ma. Em terceiro lugar surgem as neo-
plasias malignas com uma prevalén-
cia bastante significativa, a semelhan-
¢a de outros trabalhos"?.

As displasias mamarias possuem
no minimo um significado terminolo-
gico confuso, j& que abrange sob seu

conceito alteragdes histolégicas varia-
veis como proliferagdes e atrofias epi-
teliais, ectasias de ductos associadas
a graus variados do estroma, abran-
gendo desta forma as epitelioses, as
adenoses, as adenofibromatoses e a
enfermidade cistica. A incidéncia des-
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TABELA 5

Sinais clinicos observados a inspecdo de nédulo de mama em 308

tas alteracGes nas mamas € de tal for-
ma elevada que os autores discutem

pacientes se devem rotula-las como doenca, ha-
- ja vista que se manifestam clinicamen-
Sinais clinicos DI FA NM MA Cl Outros te em 50% e histolégicamente em
(%) (%) (%) (%) (%) (%) 90% das mulheres4.
Sinaie iInHBMatorios B B 10 13 " ol O diagndstico normalmente € clini-
(- ) (— ) (13,7) (61,9) Ly (— ) co, ja ’q‘ue 9 guadro dominador é dor
B mamaria ciclica, com area nodular ge-
RotiacBia de pale 5/on L 03 20 02 - 02 ralmente mal delimitada e sensivel,
mamilo (7,7 (40 (274 (95 (— ) (48 com aumento do volume no periodo
Abaulamento 01 05 14 01 03 " que antecede a mestruagdo, 0 que jus-
(1 (68 (1920 (48 (429 (262 tifica o pequeno nimero de exame
Ulceracdo de pele = — 03 — _ _ anatomopatoldgico nestes casos (ta-
(S (R R TR (S R B (= S belat2) _
Sem alteracBes & 66 26 05 o4 29 A “enfermidade’” cistica da mama
' (91,2 (89,2 (356 (238 (57,1) (69,00 S€ encontra dividida em macro e mi-
crocistica separadas pelo limite de
Total 91 74 73 21 07 42 2 mm de tamanho, podendo 0s cistos
(100) (100) (100) (100) (100) serem Unicos ou multiplos, com um
conteudo liquido, algo viscoso, pega-
Fonte: Ambulatério de Mastologia do INAMPS — Florianépolis, 85/88. joso e de coloragdo que varia entre o
amarelo e o verde escuro, muitas ve-
zes associado a secregdo mamilar bi-
lateral e poliorificial'™.
TABELA 6 Separamos 0s casos de macrocis-
— tos unicos dos casos de displasia por
Sinais clinicos observados a palpacdo de nédulo de mama em 308 se apresentarem como cistos isolados
pacientes cujo diagnéstico diferencial com noé-
) ] dulo sélido comumente é feito por
Sinais clinicos DI FA NM MA Cl puncido da 4rea
% ;
i o) oo B i Alguns autores consideram que
Médulo mével 83 74 29 07 04 njulhelreg po[tadoras de enfermldade
91,2) (100) (39,7) (33,3) (67,) fibrocistica t&m 2 a 5 vezes mais pro-
Hepit o - % o babilidade de desenvolver cancer ma-
odaulo Tixo — Ly ~ et
mario do que a populagdo feminina
( 4,4) (=% (57,5) (66,6) (42,8) geral m% 49 populag
Nédulo duro " 17 64 14 = O fibroadenoma é uma proliferacdo
(12,0) (22,9) (87,6) (66,6) (= de tecido conjuntivo e epitelial de
Nédulo fibro-elastico 31 50 03 03 03 crescimento Iento e indolor com trans-
(34,0 (67,5) (4,1) (14,3) (42,8) formacdo maligna extremamente ra-
NS Sy 20 05 02 o1 04 ra.1983 Sua aparéncia geralmente é
21.9) ( 6,7) ( 2.7) ( 47) (57.1) caracteristica: nédulo firme, bem de-
4 ' ' limitado, forma arredondada ou lobu-
Secrecgo papilar 2 13 15 97 04 lada, totalmente mével, de consistén-
2 (1481 e sl b cia elastica."""# Suas manifestacdes
Ganglios axilares = = 49 02 - clinicas evidentes e com ajuda de uma
suspeitos (— ) (— ) (67,1) ( 9.5) (— ) propedéutica incruenta permite esta-
belecer seu diagndstico e uma condu-
Total 91 74 73 21 4 ta em algumas situacdes expectan-
(10 {10} 4100} {0 e tes."4 Em trinta e trés casos ndo
Fonte: Ambulatorio de Mastologia do INAMPS — Florian6polis, 85/88. 22:}’]? r?g:;;r;nr?‘gas?r:n da;\?lg]c?ga;;)é?eg;
te ser muito jovem ou negar-se a exe-
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rese, sendo estabelecido um acompa-
nhamento mais amitde.

Em todas as situagdes em que se
suspeitou de cancer a confirmacdo se
fez através de estudo histolégico. Em
alguns casos se utilizou apenas da ci-
tologia por pungdo aspirativa com
agulha fina do nédulo, mas em cir-
cunstancias em que a clinica e a ra-
diologia j4 confirmavam asuspeita de
neoplasia maligna constituindo o que
se chama de diagndstico triplice em
mastologia.

As mastites ocuparam a quarta co-
locag&o entre as enfermidades da ma-
ma. A exemplo dos fibroadenomas
em alguns casos ndo foi solicitado
exame histoldgico, principalmente nas
formas agudas, sendo utilizada a cul-
tura das secregdes. Entre as mastites
crénicas, foi diagnosticado um caso
de tuberculose maméria, com o acha-
do do ““Mycobacterium tuberculosis’’
na microscopia e cultura. A tubercu-
lose mamdria é uma doenca extrema-
mente rara, podendo ser priméria ou
secundaria, com manifestacdes clini-
cas que podem sugerir carcino-
ma12 e o diagnéstico & feito pela
deteccdo de BAAR em bacterioscopia
e cultura de secre¢des ou através de
estiido anatomopatolégico da lesdo
elou de ganglios linfaticos.

Encontramos trés casos de Cistos-
sarcoma -Phyllodes (Fibroadenoma Hi-
percelular). Constitui menos de 1% de
todos os tumores fibroepiteliais. Apre-
senta alguns aspectos caracterfsticos,
rapido crescimento do tumor atingin-
do volumes consideraveis, capacida-
de de recidiva e possibilidade de trans-
formagdo sarcomatosa.® As demais
patologias sdo de incidéncias mais
baixas, coincidentes com a literatura,
sendo a necrose gordurosa e a ecta-
sia ductal de dificil diagndstico clini-
co diferencial com o carcinoma, cuja
confirmacdo requer o estudo
histopatolégico.

A presenga de nédulo indolor foi o
motivo de consulta mais frequente (ta-
bela 3). E a queixa mais comum em
mulheres idosas e esta presente em
77% dos sinais e sintomas de carci-

TABELA 7

Distribuicgo das principais patologias mamérias de acordo com a faixa
etéria
Faixa etéria DI FA NM MA Cl
(%) (%) (%) (%) (%)
11-20 04 12 - 01 —
(4,4) (16,2) (— ) (4,8 (— )
21-30 25 37 03 06 -
(27,5) (50,0) (4,1) (28,6) (- )
31-40 27 16 09 07 04
(29,7) (21,6) (12,3) (33,3) (57,1)
41-50 25 05 21 02 02
(27,4) (6,8) (28,8) (9,5 (28,6)
51-60 08 04 21 03 01
(88) (5,4) (28,8) (14,3) (14,3)
61-70 02 — 09 02 -
(22 (— ) (12,3) (19,5 (= )
71 ou mais — - 10 — -
suspeitos (— ) (— ) (13,7) (— ) (— )
Total 91 74 73 21 07
(100) (100) (100) (100) (100)
Fonte: Ambulatério de Mastologia do INAMPS — Florianépolis, 85/88.
TABELA 8
Localizag@o do nédulo benigno ou maligno segundo a mama afetada em
281 pacientes
Mama Nédulo Total
Benigno Maligno N? %
Mama direita 105 38 143 50,9
Mama esquerda 97 32 129 45,9
Né&o especificado 06 03 9 3,2
Total 208 73 281 100
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Fonte: Ambulatério de Mastologia do INAMPS — Florianépolis, 85/88.

noma mamdario.®®” Nédulo doloroso
foi a segunda queixa a exemplo da li-
teratura.”

No nosso material (tabela 4), encon-
tramos um maior nimero de gesta-
¢0es nas pacientes portadoras de neo-
plasias malignas, contrariando as in-
formagdes de que o numero de ges-
tagBes confere um efeito protetor.”:14
Outros autores, consideram que a
quantidade total de partos ndo guar-
da relagdo com o risco de carcinoma
mamério, exceto por sua associacdo
com a idade no momento do primei-

ro parto."® Quanto mais cedo a mu-
Iher engravidar menor a probabilida-
de de adquirir carcinoma.44

O fibroadenoma e as displasias ti-
veram uma incidéncia maior nas nuli-
gestas. As mastites ndo apresentaram
uma relagdo importante com o nime-
ro de gestacoes.

Entre os achados clinicos observa-
dos a inspegdo (tabela 5), associados
a malignidade, encontramos os sinais
inflamatérios, retracdo de pele ou ma-
milo, abaulamento e tlcera de pele. Os
sinais sinflamatérios $8o mais obser-
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TABELA 9

TABELA 10

Localizagdo intramaméria do nédulo
em 308 pacientes com nédulo de

mama

Localizagdo N° %

Quadrante superior externo 137 45,4
Quadrante superior interno 50 16,1
Quadrante inferior externo 30 9,6
Quadrante inferior interno 23 7,4
Retroareolar (central) 23 74
Prolongamento axilar 20 6,3
Difuso 13 41
Sem informacdo 12 937
Total 308 100

Fonte: Ambulatorio de Mastologia do INAMPS —
Florianépolis 85/88

TABELA 11

Métodos complementares utilizados
para o diagnéstico em 308 pacientes
com nédulos de mama

Métodos N? %

Mamografia* 178 67,7
Anatomia patologica 150 48,7
Puncgédo aspirativa 122 39,6
Bibpsia excisional 106 344
Ecografia 56 18,2
Citologia da secre¢do papilar 30 9,7
Bi6psia incisional 25 8,1
Cultura de secre¢des 06 1,2
Total 308 100

Fonte: Ambulatorio de Mastologia do INAMPS —
Florian6polis 85/88
* Inclui 03 casos em que foi realizado
cistoaerografia.

TABELA 12

Citologia por pungéo aspirativa de
58 nédulos malignos de mama

Diagnéstico citolégico N? de

para malignidade pungdes %

Positivo 38 65,6
Negativo 12 20,6
Material insuficiente 08 13,8
Total 58 100

Fonte: Ambulatorio de Mastologia do INAMPS —
Florian6polis 85/88
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Correlagédo entre as patologias e o tamanho dos nédulos em 281 pacientes
com nédulo de mama

Patologia

Displasia
Fibroadenoma
Neoplasia maligna
Mastite

Cisto

Outros

Tamanho (em cm)

0-2 215 5,1 ou mais
52 33 06
46 24 04
1 26 36
06 09 06
02 04 01
04 06 05

Fonte: Ambulatério de Mastologia do INAMPS — Florian6polis, 85/88.

vados nas mastites, embora em dez
casos de carcinomas (13,7 %) estavam
presentes, demonstrando a importan-
cia no diagnéstico diferencial das
patologias.

A retragdo é um dos sinais de cres-
cimento infiltrativo do carcinoma em
diregdo a pele ou mamilo."® Algumas
lesdes benignas podem produzir esta
manifestagdo, como a necrose gordu-
rosa, ectasia ductal, mastites, enfermi-
dade de Mondor'™®. Nos fibroadeno-
mas e nas displasias na grande maio-
ria ndo havia alterages a inspecao,
sendo o nédulo detectavel apenas a
palpacéo.

Entre as manifestagcées observadas
a palpacéo (tabela 6) a neoplasia ma-
ligna apresenta-se de forma predomi-
nante como nédulo duro e imével, as-
sociado a axila suspeita ou positiva, is-
to & com glanglios duros e/ou fixos
que sugerem comprometimento tu-
moral. O fibroadenoma apresenta-se
como nédulo mével e fibroelstico. A
displasia mostra-se na grande maioria
como nddulo mével, de consisténcia
fibroelastica ou cistica.

O derrame papilar pode resultar de
varias afecgdes, inclusive extraglandu-
lares.® Em nossa amostra, o derrame
papilar esteve associado a neoplasia
maligna, displasias, fibroadenoma e
mastites. O derrame persistente, es-
pontdneo e que drenam da mesma
mama, com aspgcto seroso, sanguino-
lento ou turvo, pode ser sinal de car-
cinoma de 13 a 47%.
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Na tabela 7 observamos que em
quase todas as mulheres com menos
de 20 anos, os nédulos mamérios sdo
benignos, e geralmente fibroadeno-
mas. A incidéncia esperada de carci-
nomas antes dos 30 anos varia de 0,3
a 2% segundo a literatura.843 Em
nossos resultados a incidéncia de n6-
dulos malignos antes dos 30 anos foi
de 4,1% e todos os nédulos em mu-
lheres com menos de 20 anos eram
benignos, sendo 63,1% de fibroade-
nomas. Os fibroadenomas predomi-
nam na terceira década, sendo cons-
tatados desde a puberdade.

A doencga benigna da mama ¢é pri-
meiramente uma desordem das mu-
Iheres no periodo reprodutivo da vida.
Muitas formas sdo atribuidas & indu-
¢do hormonal, entdo apds a menopau-
sa, ha uma diminuicdo da incidéncia
especifica™. As displasias mamérias
predominaram a partir da 32 até a 52
década, sendo que os cistos de ma-
ma prevaleceram na faixa dos 40 anos,
coincidentes com o0s autores
consultados. 11346

A incidéncia da neoplasia maligna
aumenta a partir dos 40 anos, com
82,2% dos casos, sendo que obser-
vamos um platé entre os 40 e 60 anos,
estamos de acordo com a literatura,
que demonstra maior incidéncia entre
as 52 e 62 décadas.”1? )

A idade ascendente para a incidén-
cia de carcinoma da mama na mulher
idosa, forga o clinico a assumir que o
problema do nédulo de mama nas
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TABELA 13

Tipo histolégico dos 73 nédulos
malignos de mama

Tipo histolégico Namero %

de casos

Carcinoma ductal

infiltrante 54 74,0
Carcinoma* 10 13,8
Carcinoma medular 03 4,2
Carcinoma lobular

infiltrante 02 2,8
Carcinoma de Paget 01 1,3
Carcinoma papilifero 01 3
Carcinossarcoma 01 13
Melanoma metastético 01 1:3
Total 73 100

Fonte: Ambulatorio de Mastologia do INAMPS —
Horianépolis 85/88
* O laudo anatomo-patolégico néio descrevia o
tipo histolégico do tumor.

mulheres com mais de 40 anos ¢é de-
vido ao céncer, até prova em
contrario.16:147),

Em nosso estudo (tabelas 7 € 9), a
mama direita foi sede do ndédulo em
50,9% e a esquerda em 45,9%. Mui-
tos autores referem uma tendéncia
dos nédulos ocorreram mais na ma-
ma esquerda.®729. O quadrante su-
perior externo foi a localizagdo mais
frequente nos nddulos, seguido pelo
quadrante superior interno.

Na tabela 10 observamos que as pa-
tologias benignas, a excessdo do Cis-
tossarcoma Phyllodes, caracterizado
por seu tamanho maior que 5 centi-
metros, se apresentou como nédulos
menores que 2 centimetros ou entre
2 a b centimetros, pois principalmen-
te o fibroadenoma tem seu crescimen-
to estabilizado entre 3 e 4 centime-
tros," ndo havenddo influéncia do
tempo decorrido entre o surgimento
do nédulo e a procura do médico. J4
as neoplasias malignas tém sua pre-
dominéncia em tumores grandes, ge-
ralmente maiores que 5 centimetros,
0 que demonstra o retardo na procu-
ra do diagnéstico.

Foram realizados procedimentos
diagndsticos para complementar o
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TABELA 14

Estadiamento clinico pré-operatério
das Neoplasia malignas

50 -
35
40
47,9%

30 — 22
20 — 130,2%

n
10 — 15,1% 05

6.8%

0.

I || 1] v

exame fisico de pacientes com nédu-
lo mamério (tabela 11). A mamografia
€ um dos métodos auxiliares mais uti-
lizados e que pode diagnosticar lesdes
clinicamente ocultas em um est4dio
potencialmente curével.!'317.18 Nos
casos clinicamente expressivos é um
método Util para descartar e rastrear
outra lesdo coexistente na mesma ma-
ma ou na oposta.® E um método de
alta especificidade e sensibilidade.®
A literatura sugere que a mamografia
€ o melhor método isolado para o
diagndstico precoce do cncer da ma-
ma, superior ao exame clinico na de-
teccdo do cancer com menos de 2
centimetros de didmetro. A introdugdo
de screening nos programas de detec-
¢do precoce do cancer de mama, tem
mostrado redugdes na mortalida-
de.1819,20

Como screening, o Colégio Ameri-
cano de Radiologia recomenda que
em mulheres assintométicas a primei-
ra mamografia deve ser feita entre 35
e 40 anos, mamografias subsequen-
tes devem ser feitas em intervalos de
1 a 3 anos. Antes desta idade é con-
denével porque além do discutfvel fa-
tor irradiagdo, as mamas se apresen-
tam com caracteristicas glandulares
que conferem uma grande densidade
dificultando a visualizacdo de lesdes
intramamdrias. Apds os 50 anos de-
vem ser anual.’®

Outro exame solicitado foi a ecogra-
fia. A utilizagdo da ecografia na pro-
pedéutica maméria deve-se a sua acei-
tavel sensibilidade e boa especificida-
de no diagnéstico diferencial de lesdes
isoladas, sobretudo para diferenciar le-
sbes solidas e cisticas.3410 Alguns
autores a recomendam como método
de apoio & mamografia, principalmen-
te no estudo de mamas densas, e vem
substituindo com seguranca a cistoae-
rografia no estudo dos cistos
mamarios.

A citopung&o ou bibpsia aspirativa
€ um método ambulatorial simples,
que causa pouco desconforto & pa-
ciente e tndicado para diagnosticar n¢-
dulos mamérios,?® e como terapéu-
tico em nédulos cisticos. A sensibili-
dade do método varia de 67% a 93%,
conforme o autor. Os falsos-negativos
da liratura variam de 5,2% a 27%. A
literatura apresenta uma taxa de fal-
so-positivo de 0% a 4%.®

Em nossa amostra foram realizadas
122 citopungdes. Destas, 58 eram de
pacientes com diagndstico de neopla-
sia maligna (tabela 12), 65,6 % dando
de positividade e 20,6% de falso-ne-
gativo, e em 13,8% o material foi su-
ficiente. Os casos sugestivos, mas que
ndo possufam dados suficientemente
seguros para diagnéstico de maligni-
dade foram catalogados como nega-
tivos, dal um nimero de positividade
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menor que o da literatura. Este proce-
dimento, associado a clinica e a radio-
logia, constituem o diagndstico tripli-
ce em mastologia e que dispensa a
necessidade de biépsia de congela-
¢do. Ndo encontramos nenhum caso
de falso-positivo. A experiéncia na co-
leta e na interpretacdo dos achados ci-
toldgicos constituem os pontos fun-
damentais para a confiabilidade do
método. 58

Cultura de secreges sdo reserva-
das aos casos em que se suspeita de
infecgdo bacteriana.

Na tabela 13, avaliamos os tipos his-
toldgicos de neoplasias malignas en-
contradas, sendo o carcinoma ductal
infiltrante o mais comum (74%), da-
do que concorda com a literatura.”1"

Em 10 casos ndo havia descrigdo
histolégica completa do anatomopa-
tolégico, sendo catalogados apenas
carcinoma. Foi observado um caso de
carcinossarcoma, entidade rara que
congrega neoplasia de epitélio ductal
e conjuntivo com registros escassos
na literatura, e um caso de melanoma
metastatico, sem que se diagnosticas-
se sua origem.

E importante notificar que em 10 ca-
sos, estivemos frente a neoplasia com
alteragdes inflamatérias (13,7%) e que
foram rotuladas clinicamente como
carcinoma inflamatério para fins de
conduta terapéutica, mas como a
biépsia ndo informava da condicdo hé-
sica para diagndstico histoldgico da
patologia, que seria a invasdo neopla-
sica de linfaticos subdérmicos, estes
casos ndo foram como tal
classificados.

Na tabela-14 podemos avaliar o es-
tadiamento clinico das neoplasias de
acordo com o sistema TNM da FIGO,
onde se observa a predominancia em
tumores no estadio Il e baixa incidén-
cia no estadio |, o que sem duvida
acarreta poucas chances de sucesso
terapéutico para os casos de cancer
aqui diagnosticados.

Estes numeros coincidem com os
dados da literatura, embora em cen-
tros onde o diagndstico do cancer pre-
coce é praticado adequadamente, a in-
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cidéncia nos estadios | e Il predomi-
nam nas estatisticas.

Conclusdes

— A maioria dos nédulos de mama
sdo benignos e a causa mais fre-
quente é a displasia.

— O fibroadenoma e a displasia ti-
veram maior incidéncia em nuligestas
e o cancer em grandes multiparas.

— Tumores maiores que cinco cen-
timetros, tém maior probabilidade de
serem malignos.

— Qualquer sinal clinico de enfer-
midade da mama pode ser produzido
por cancer mamadrio.

— Sinais inflamatérios na mama
em mulheres idosas, requerem diag-
néstico diferencial com caneer.

— A puncédo aspirativa € um méto-
do prético, eficaz e deve ser realizado
no diagndéstico de nédulos palpéveis
da mama.

— A imensa maioria dos tumores
malignos foi diagnosticada no estadio
lll, que determina um péssimo prog-
ndstico e deixa claro a necessidade de
se fazer um diagndstico precoce utili-
zando os métodos propedéuticos dis-
poniveis e uma ampla divulgag&o e es-
clarecimento da populagdo feminina a
respeito da doenca.
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