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Resumo

Os autores estudaram 500 axilas em por-
tadoras de cancer operavel da mama. Todas
foram submetidas a cirurgia radical a Halsted.
Além da andlise das caracteristicas do grupo
e do comprometimento da axila em seus
diversos niveis, correlacionaram os achados
a idade, tempo de evolugao da doenga, di-
mensoes e localizagao do tumor mamario,
sua histopatologia, a presenca da histiocitose
sinusal e ao exame clinico da axila.

Palavras-chave:Cancer Operavel da
Mama, Metastases Axilares.

Summary

8401 axillary lymph nodes removed
from 500 patients treated by radical
mastectomies for operable breast can-
cer were reviewed. The purpose was to
evaluate the involvement of the nodes
with the age, courge of the disease,
size and site of the primary tumor of the
breast, its histologic type and sinus his-
tiocytosis. The correlations between
the clinical and pathologic findings
were also studied. The anatomic distri-
bution of metastatic nodes within the
axilia was analyzed by levels.

Key Words: Axillary Metastases Opera-
ble Breast Cancer

Introdugao

A axila é a principal via de drenagem

linfatica da mama e, apesar do facil acesso,
sua propedéutica é limitada e insuficiente
para informar se ela estd comprometida e
em que extensao numa paciente portadora
de cancer mamario. Essa avaliagdo, no
entanto, é da maior importancia pois, com
a propagacao da doenca para os linfono-
dos, aumenta o risco da disseminagao he-
matogénica através das comunicagées lin-
fatico-venosas neles existentes. O compor-
tamento biolégico dos tumors, o desconhe-
cimento da época da metastatizagdo, as
diferentes amostragens obtida nas linfade-
nectomias, as variagoes anatomicas e as
limitagoes dos métodos histopatoldgicos
contribuem para dificultar ainda mais e con-
fundir a tao polémica programacao tera-
péutica das neoplasias malignas das ma-
mas. Uma perfeita imagem dessa proble-
matica permite ao cirurgiao realizar inter-
vengoes mais adequadas evitando com
isso permanéncia de tumor residual e
corolariamente recidivas desnecessarias
nesse local. O objetivo do presente estu-
do é trazer nossa contribuicdo para o
tema nao s6 procurando correlacionar al-
guns fatores a metastatizagao como tam-
bém comparar os dados obtidos com os
de outros servigos.

Material

Nosso trabalho esta baseado nos exa-
mes histopatolégicos de rotina de axilas
provenientes de 500 mastectomias radicais
consecutivas realizadas no Hospital no
qual trabalhamos. Todos os casos foram
enquadrados no estadiamento pds cirdrgi-
co da classificagao da Unido Internacional
Contra o Cancer PTNM-UICC. As axilas
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foram divididas em trés niveis sendo que o
nivel | compreende os linfonodos localiza-
dos externamente a borda externa do mus-
culo pequeno peitoral, o nivel Il entre as
bordas externa e interna incluindo os linfo-
nodos interpeitorais e o nivel lll aqueles
situados medialmente a borda interna do
referido musculo. O estudo desses niveis
foi procedido em 321 axilas com metasta-
ses, avalidveis para essa finalidade, obti-
das do levantamento de 750 cirurgias radi-
cais. A interpretagao clinica da axila, para
ser comparada a histopatologia, foi realiza-
da em apenas 200 casos consecutivos e
executada somente por médicos do staff.

Resultados

A média etaria do grupo foi de 54,7 anos,
o tempo médio de evolugao da doenca até o
tratamento de 8,7 meses e a média do maior
diametro tumoral de 3,9cm. 56 casos (11,2%)
eram do estadio |, 285 (57,0%) do estadio |l
e 159 (31,8%) do estadio lIl. Dos 285 casos
do estadio Il, 123 (43,1%) tinham a axila
negativa e 162 (56,8%) axila positiva e dos
159 casos do estadio Ill, 51 (32,9%) apre-
sentavam axila negativa e 108 (67,9%) po-
sitiva. Quadro n® 1.

O total de linfonodos estudados foi de
8401 dos quais 6785 (80,7%) nao apresen-
tavam evidéncia de neoplasia e 1616
(19,2%) eram metastaticos. 230 axilas
(46,0%) eram negativas e 270 (54,0%) po-
sitivas. A média de linfonodos por axila foi
de 16,8 sendo de 15,9 no grupo com axila
negativa e 17,1 com metastases. A média
de linfonodos metastaticos por axila positi-
va foi de 6 sendo de 3,4 no nivel |, 1,9 no
nivel Il e 0,6 no nivel lll. Quadro n? 2. 70
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Quadro 1:

Caracteristicas do Grupo Estudado
Classificagdo PTNM-UICC

Numero de casos 500
Idade (média) 54,7 anos
Tempo de evolugéo até o
tratamento (média) 8,7 meses
Dimensoes do tumor (média) 39cm
Estadio | - 56 casos 11,2%
Estadio Il - 285 casos 57,0%
Axilanegativa - 123 casos ~ 246% (43,1%)
Axila positiva - 162 casos  32,4%  (56,8%)
Estadio Il - 159 casos 31,8%
Axila negativa - 51casos  10,2% (32,0%)
Axila positiva - 108 casos ~ 21,8% (67,9%)

Quadro 2:

Estudo dos Linfonodos Axilares no
Cancer Operavel de Mama

N° de axilas estudadas 500

Total de linfonodos axilares 8401

N de linfonodos neg. 6785 (80,7%)

N? de linfonodos pos. 1616 (19,2%)

N°de axilas neg. 230 (46,0%)

N°de axilas pos. 270 (54,0%)

Ne de linfonodos por axila (média) 16,8

Ne de linfonodos por axila neg. (média) 15,9

N de linfonodos por axila pos. (média) 171

N¢ de linfonodos metastaticos

por axila pos. (mediana) 6,0

N¢ de linfonodos metastaticos

por axila pos. (média) 6,9
Nivel - | 34
Nivel - 1 19
Nivel-ll 0,6

(14,0%) pacientes tiveram apenas 1 linfo-
nodo metastatico, 153 (30,9%) 3 ou mais,
118 (23,6%) 5 ou mais e 66 (13,2%) 10 ou
mais. Quadro n® 3.

Das 68 enfermas com 40 anos ou me-
nos, 40 (58,8%) tinham metastases axila-
res. No grupo entre 41 e 55anos, 213casos
- 122 (57,2%); entre 56-70, 167 casos - 83
(49,7%) e nas que tinham 71 anos ou mais
- 52 pacientes - 25 (48,0%) eram metasta-
ticas. Das 281 mulheres com 55 anos ou
menos 162 (57,6%) tinham axila positiva
ocorrendo o0 mesmo com 108 (49,3%) das
219 com 56 anos ou mais. Quadro n? 4.

190 (38%) das pacientes foram tratadas
com menos de 3 meses de evolugao co-
nhecida do tumor. Dessas, 99 (ou 52,1% do
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Quadro 3

Namero de Linfonodos Comprometidos
por Peca Cirlrgica

N° de N de
Linfonodos Casos %
0 230 46,0
1 70 14,0
2 47 94
3 20 40
4 15 3,0
5 14 28
6 14 28
7 8 1,6
8 8 1,6
9 8 1,6
10 8 1,6
1 S 1,0
12 10 2,0
13-15 12 24
16-20 24 48
>20 7 1,4
Quadro 4

Comprometimento da Axila em Relagao
a ldade

AXILANEGATIVA  AXILAPOSITIVA

|dade Ne % N %
<40 anos 28 41,1 40 588
41-55 91 427 122 57,2
56 -70 84 50,2 83 497
>71anos 27 51,9 25 480
<55 anos 119 423 162 57,6
>)56 anos 11 50,6 108 493
Quadro 5

Comprometimento da Axila em Relagao
ao Tempo de Demora até a Chegada
ao Hospital

AXILANEGATIVA  AXILAPOSITIVA

T.deDemora N° % 4 %
<3 meses 91 478 99 521
4-11 64 407 g3 552
12-18 34 465 39 534
>19 meses 41 51,2 39 487
<18 meses 189 450 231 550
>19 meses 41 N2 39 487

grupo) apresentavam comprometimento
da axila, 39 (48,7%) das 80 tratadas com
mais de 1ano e meio de evolugao apresen-
tavam axila positiva. As enfermas que tive-
ram o maior percentual de metastatizagao
foram as tratadas entre 4 e 11 meses - 93
das 157 (59,2%) 231 das 420 (55,0%) tra-

R. Bras. Mast. — Vol 2 n° 1 — Abril 1992

tadas até 1.ano e meio e 39 das 80 (48,7%)
com mais de 19 meses de demora tinham
axila positiva. Quadro n? 5

Dos 14 tumores com menos de 1cm em
seumaior didmetro 3 (21,4%) estavam com
a axila comprometida. Esse percentual au-
mentou a medida que as dimensdes tam-
bém cresciam até 62,3% (63 dos 101 ca-
sos) das neoplasias com mais de 5cm.
Quadro 6

Quadro 6

Comprometimento da Axila em Relagao
as Dimensdes do Tumor

AXILANEGATIVA  AXILAPOSITIVA

Dimen. do Tumor N° % Ne %

0-1cm 1 785 03 214
>1-2 45 51,7 42 482
>2-3 52 49,0 54 509
>3-4 53 464 61 535
>4-5 31 39,7 47 60,2
>5 38 376 63 623

Nao sé o percentual de comprometi-
mento axilar esteve ligado as dimensdes
tumorais como também o ndmero de linfo-
nodos metastaticos. Tumores com menos
de 1cm tiveram 78,5% de axila negativa (11
em 14 casos) e nenhum caso teve metas-
tase em mais de um linfonodo. A medida
que aumentaram as dimensoes da lesao
primaria diminuiram as cifras das axilas
negativas e se elevaram as taxas dos ca-
$0s com 4 ou mais linfonodos metastaticos.
Para as neoplasias com mais de 5cm esses
nimeros foram de 37,6% (38 em 101 ca-
sos) e 33,6% (34 em 101) respectivamente.
Quadro n? 7.

Os tumores retroareolares apresenta-
ram os maiores indices de invasao axilar
65,2% (30 em 46). Os menores foram en-
contrados nos do QIl 34,7% (8 em 23).
Quando todos os quadrantes estavam in-
vadidos encontramos 60,0% (9 em 15). No
QSE, responsavel pela maior frequéncia
das neoplasias, observamos 58,9% (119
em 202). Quadro n? 8.

85,4% (427 de 500) dos canceres foram
rotulados como a forma classica de carci-
noma ductal infiltrante. Nesse grupo, aaxila
esteve comprometida em 244 doentes ou
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Quadro 7

Namero de Linfonodos Metastéticos em Relagao as Dimensdes do Tumor

Dimensdesdo  N°de 0 1 2a3 >4
Tumor Casos LFN % LFN % LFN % LFN %
0-1 14 11 785 3 214 - 5 = :
STED 87 e o el [ e 13 149 19 218
>2-3 106 52 490 15 141 11 10,3 28 264
>3-4 114 53 464 16 140 17 149 28 245
>4-5 78 31 39,7 9 115 15 19,2 23 294
>5 101 38 376 15 148. 14 138 34 336
Total 500 230 460 68 136 70 14,0 132 264
Quadro 8
Comprometimento da Axila em Relagao a Localizagao do Tumor Mamério
LOCALIZAGAO N¢ DE CASOS AXILANEGATIVA AXILAPOSITIVA
Ne % Ne %
QSE 202 83 41,0 119 58,9
Qs - 55 31 56,3 24 436
QIE 28 12 428 16 57,1
Qll 23 15 65,2 8 347
RA 46 16 347 30 65,2
QQss 59 28 474 31 525
QQINF 35 21 60,0 14 40,0
QQEE 24 10 41,6 14 58,3
QQINT 13 8 61,5 5 38,4
TODOS 15 6 40,0 9 60,0
Quadro 9
Comprometimento da Axila em Relagao ao Tipo Histolégico
Tipo Tempo Dim. N°de N°de Ne de Tot. NeLFN %
Histologico Ev. TU Casos  Ax - % Ax + % Linf.  Metast. %
Coloide 6 5 14 1 786 3 214 224 20 8,9
Paget 58 & 12 4 333y 666 242 78 32,2
Lobular J2e 15 9 5 556 4 444 140 28 20,0
Cirroso 8 35 8 6 750 2 250 149 4 27
Medular 8 4 7 6 857 1 143 118 1 08
Papilifero 8 6 6 4 666 2 333 89 3 34
Intracistico 45 55 4 4 Jogsay 0 65 0 0
Cribiforme 12 45 3 1 33302 666 19 6 31,6
Nao Infilt. 12 65 3 3 100 0 0 37 0 0
Comedo 5 55 3 2 666 1 33 72 1 1,4
Tubular AR 2 1 50 1 50 20 3 15,0
Metapl. Epid. 5 8 2 0 0 2 100 Moy 2 7.4
73 47 26 1202 146
147% 644% 35,6% 12,1%

Quadro 10

Comprometimento Axilar e Histicitose
Sinusal

Hist. Sin. + 82 casos 30,8%

Axila + 270 casos
54% Hist. Sin. - 188 casos 69,6%

Hist. Sin. + 128 casos 55,6%
Axila - 230 casos 5
4% N Hist Sin - 102 casos 443%

57,1%. Entre os chamados tipos especiais
- 73 casos - houve metastatizagao em 26
(35,6%). Das formas especiais foi a doenga
de Paget que apresentou maior percentual
de comprometimento 66,6% (8 em 12) com
78 dos 242 linfonodos estudados (32,2%)
invadidos. Também tiveram cifras elevadas
os carcinomas lobulares e cribiformes
44,4% - 20-0% e 66,6% e 31,6% respecti-
vamente.
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As variantes histoldgicas com menor
disseminagdo para essa regiao foram os
carcinomas medulares (14,3% - 0,8%)
além das formas intracisticas e nao infil
trantes, em menor nimero, com 0. Quadro
n?9.

Das 270 axilas metastaticas, apenas 82
(30,3%) evidenciavam histiocitose sinusal
nos linfonodos. Nas 230 axilas negativas
ela esteve presente em 128 casos (55,6%).
Quadro n? 10.

Quadro 11

Histiocitose Sinual e Comprometimento
Axilar

Axila + 82 casos 39,0%
Hist. Sin. + 2120 casos<, |
42% Axila - 128 casos 60,9%

/ Axila + 188 casos 64,8%
Hist. Sin. - 290 casos
58% ™ Axia-102 casos 35,1%

De 500 axilas estudadas a histiocitose
sinusal foi observada em 210 (42,0%). Des-
sas, 82 (39,0%) apenas apresentavam im-
plante secundario. Nas 290 (58,0%) axilas
restantes nao havia histiocitose sinusal nos
linfonodos e nelas 188 (64,8%) eram me-
tastaticas. Quadro n? 11.

Quadro 12

Comprometimento Global dos Diversos
Niveis da Axila - 321 Casos -

Nivel | - 262 casos 81,6%
Nivel Il - 179 casos 55,7%
Nivel Il - 112 casos 34,8%

Em 321 casos avaliaveis no estudo da
metastatizacao para os diversos niveis da
axila, o nivel | esteve comprometido em 262

Quadro 13

Comprometimento Isolado dos Diversos
Niveis da Axila - 321 Casos -

Nivel N¢ %

| 106 330
Il 36 112
1] 19 59
I -1l 67 20,8
-1 4 52
-1 4 152
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Quadro 14

Progressao das Metastases - 321 casos
Ordenada Niveis | 1+l
Desordenada Niveis I 1

(81,6%) o nivel Il em 179 (55,7%) e o nivel
Il em 112 (34,8%). Quadro n® 12,

Isoladamente, apenas o nivel | foi sede
de neoplasia em 106 casos (33,9%) o Il em
36 (11,2%) e o lllem 19 (5,9%). Os 3 niveis
apresentavam implante secundario 72 ve-
zes (22,4%). Quadro n® 13.

A progressao ordenada da migragao
neoplasica na axila devido ao cancer ma-
mario ou seja a presenca de metastases no
nivel |l somente depois do nivel | compro-
metido e no nivel Ill apés a invasao dos
niveis | e |l foi observado em 245 pacientes
ou 76,3% enquanto a disseminacao foi de-
sordenada em 76 (23,6%), quando houve
invasao de nivel superior com o inferior
negativo. Quadro n? 14.

A comparagéo do exame fisico da axila
com o estudo histopatolégico de 200 pegas
cirrgicas mostrou que a avaliagao clinica
da axila foi correta em 69,5% e errada em
30,5%. Houve concordancia da clinica com
a histopatologia em 22,5% dos casos quan-
do a axila foi positiva e em 47,0% quando
negativa. O percentual de falsos positivos
foi de 8,5% e de falsos negativos de 22,0%.
Quadro n? 15.

Quadro 15
Avaliagao da Eficiéncia do Exame
Clinico da Axila - 200 casos -
Clinica Histopatologia %
- % 225
+ - 85
o 22,0
- 47,0

Avaliagao correta - 69,5%
Avaliagao errada - 30,5%

Falsopositivo-  8,5%
Falsonegativo-  22,0%
Comentérios

0O grupo avaliado incluiu os estadios |, Il
e o chamado lll cirlrgico, 46,0% das axilas

1+l 4111 245 casos 76,3%

T+l 11400 76casos  236%
e 80,7% dos linfonodos examinados foram
negativos. Haa_igensen5 em 935 casos de
estadios A e B teve 60,0% de axilas nega-
tivas enquanto no nosso material, compu-
tando apenas os 341 casos dos estadios |
e |l esse percentual foi de 52,5%. Dos 8401
linfonodos estudados encontramos 19,2%
com metastases comparados a 18,7% de

Haagensen5 e a 29,4% de Veronesi'2.

Quadro 16
NUmero de Linfonodos Metastaticos

N? de Linfonodos AUTORES
Metastaticos Contesso Veronesi H. Oncologia
N % N % N %
1 82 309 159 295 70 259
2 60 218 77 144 47 174
3 39 142 55 102 20 74
4 31 11,3 35 65 15 55
5-6 B 127 41 77 28 103
7-10 27 98 62 114 32 118
>11 0 0 110 203 58 217

A média de linfonodos por pega cir(rgi-
ca foi de 16,8 obtida com exames de rotina
comparada a 20,5de Veronesii2 e, 19,4 de

Quadro 17

Haagensens. 18 de Contesso® e 8 a 28 de
Fischer*. Durkin® através de técnica espe-
cial conseguiu isolar 50,3 linfonodos por
peca cirlrgica. A média de linfonodos no
nivel | foi de 9,0 (53,6%) no nivel Il 4,7
(28,0%) e no nivel Il de 3,1 (18,4%). Vero-
nesi' encontrouno nivel | 13,8 (67,3%), no
114,5(22,1%) e no 1l 2,2 (10,6%). A média
de linfonodos metastaticos foi de 3,4 1,9 e
0,6 respectivamente, na nossa casuistica.
O ndmero total de linfonodos metastaticos
por paciente é comparavel ao de outros
servigos conforme pode ser observado no
Quadro n? 16.

As mulheres mais jovens apresentaram
um percentual maior de comprometimento
axilar do que as mais idosas. Encontramos
58,8% de metastases axilares nas que ti-
nham até 40 anos e 48,0% nas de 70 anos
ou mais. Haagensen6 achou respectiva-
mente 48,7% e 41,7%.

48,7% dos tumores que evoluiram por
mais de 1 ano e meio apds o seu inicio
aparente, metastatizaram para os linfo-
nodos axilares enquanto que os que se
desenvolveram até 18 meses o fizeram
em 55,0%. Esses achados podem pare-
cer paradoxais, no entanto apenas tradu-
zem o fato de que muitos dos casos in-

Dimensoes do Tumor Mamario e Comrpometimento Axilar

Dimensdes do Nemoto  Haagensen Say Contesso H. Oncologia
Tumor cm % % % % %
Até 1 25 29 : 32,7 62 214
>1-2 34 27 482
>2-3 43 29 51,0 80 50,9
>3-4 50 41 63,8 86 535
>4 -5 57 50 68,8 89 60,2
>5 65 52 4~ (4a6cm) (4a7cm) 62,3
Quadro 18
Comprometimento dos Diversos Niveis da Axila
AUTORES
Niveis Smith Pigott Contesso Veronesi H. Oncologia
1 2 18,0 299 58,2 33,0
2 10 19,4 12 11,2
3 10 1,4 04 59
1-2 15 21,0 11,3 217 20,8
1-3 7/ 27 22 52
2-3 6 42 0 1,2
1-2-3 20 333 58,7 16,3 2,4
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cluidos nesse grupo, apresentam evolugao
mais favoravel com metastatizagao retar-
dada.

Foi encontrada uma evidente correla-
¢ao entre as dimensoes do tumor mamario
e o comprometimento axilar. A medida que
aumentaram as dimensdes da neoplasia
primitiva elevaram-se os percentuais de
metastases nos linfonodos. esses dados
também coincidem com os de outros auto-
res como Nemoto7, Haagensens, Say9 e
Contesso®. Quadro n® 17.

Houve ainda relagéo entre o tamanho da
neoplasia primitiva e o nimero de linfonodos
axilares metastaticos. Para os tumores clas-
sificados como T4, T2 e aqueles com mais de
5cmas cifras foramde 12,8%, 13 4% e 14,8%
paraos que tinham 1 linfonodo comprometido
e de 18,8%, 26,5% e 33,6% para aqueles
com 4 ou mais, respectivamente.

Os tumores areolares e retroareolares
apresentaram o maior indice de implantes
secundanos nessa regiao 65,2%. Para
Haagensen foi o QSE com 47,4% e para
Contesso? o QIE com 82%. O quadrante
com menor comprometimento foi o QII com
34,7% coincidindo com Haagensen 23, 1%
e discordando do material de Contesso®
que foi o QSI com 51%.

Entre os chamados tipos histologicos
especiais foi a doenga de Paget que mos-
trou ndo sé maior invasao da axila - 66,6%
dos casos - como também o maior percen-
tual de linfonodos comprometidos 32,2%
(78 dos 242 examinados). O carcinoma
medular apresentou as menores cifras
4,3% com apenas 1 linfonodo comprometi-
do em 118 estudados ou 0,8%. 4 casos de
carcinoma intracistico e 3 de tipos nao infil-
trantes ndo apresentaram metastases nes-
se local com um total de 65 e 37 linfonodos
respectivamente. O reduzido nimero de
casos de certas variantes histoldgicas nao
permite outras conclusdes.

Houve uma certa correlagao entre os
comprometimento axilar e a histiocitose si-
nusal. Quando ela esteve presente 55,6%
das axilas foram negativas e apenas 30,3%
positivas. Inversamente, nas axilas positi-
vas a histiocitose sinusal foi observada em
39,0% e nao constatada em 64,8%.

Considerando apenas as axilas metas-
taticas, o nivel | foi sede de oncocitos em
81,6% das enfermas ollem557%eolll
em 34,8%. Smith' " encontrou para 0s mes-
mos niveis 72%, 54% e 44%. Os 3segmen-
tos axilares estiveram invadidos em 22,4%
dos casos contrastando com 20% de
Sm'rth", 33% de Pigotta, 58% de Contes-
50 e 16.3% de Veronesi'>. A presenca de
células neoplasicas apenas no nivel | foi
constatada em 33% das nossas pacientes,
em 29% das de Smith!", em 18% das de
Pigott8 em 30% das de Contessoz e em
58% das de Veronesi'. Apenas os niveis |
e Il estavam com metastases em 65% das
nossas doentes em 54% de Smith'", 58%
de Plgott s 41% de Contesso® e 81% de
Veronesi'?. Esses dados mostram que o
nivel lllisoladamente e em conjunto com os
demais esta com implantes secundanos
respectlvamente em 35%, 46%"" 42%
59%2 e 19%'2 0 que ewdentemente nao
permite reoomendar o chamado esvazia-
mento baixo da axila especialmente se con-
siderarmos que com linfadenectomia bem
realizada, o indice de recidiva nesse local
é desprezivel.

A progressao das metastases na axila
nem sempre é feita de maneira ordenada
conforme preconizam algumas escolas. De
fato, a presenca de linfonodos comprometi-
dos no nivel Il com o nivel | negativo, no nivel
lllcomo | e o Il negativo ou apenas nos niveis
I e Il com o Il negativo ou nos niveis Il e llI
comolnegahvoeobservadocomcena
frequéncia. Enquanto na presente série |sso
foi verificado em 23,5% dos casos, Smith”
encontrou em 33%, Plgott em 27%, Verone-
si12 em 3,8%. Contesso2 nao observou ne-
nhum caso no seu material. Quadro n® 18.

Apesar de fodos 0s progressos que vém
sendo desenvolvidos e, talvez, devido ao seu
facil acesso, a propedéutica da axila é funda-
mentalmente clinica e corolariamente falha nao
sendo recomendavel que se baseie nela para
se programar uma terapéutica adequada.

Encontramos 8% de falsos posmvos e22%
de falsos negatvos Schottenfeld'® achou 26%
e27% e Caceres' 22% e 38% respectivamen-
te. Nossa inferpretacao clinica da axila foi cor-
reta em 69.5% e erada em 30,5%.
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