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RESUMO

No periodo de 1° de agosto de 1992 a 31 de dezembro de 1995, foram realizadas
bidpsias excisionais de 135 lesdes mamdrias impalpdveis em 129 mulheres. Todas as
lesdes foram detectadas mamograficamente e retiradas com o auxilio de localiza¢do
estereotixica. As indicagdes para a bidpsia foram: microcalcificagdes agrupadas, 73
lesoes (54%); nédulo de limites imprecisos, 30 lesdes (22,2%); nédulo circunscrito, 26
lesdes (19,3%); e densidade assimétrica ou distor¢io do parénquima, 6 lesdes (4,5%).
O exame andtomo-patolégico revelou 35 carcinomas, sendo que 25 (71,4%) foram
infiltrantes e 10 (28,6%) “in situ”. Todos os carcinomas foram encontrados em
microcalcificagdes agrupadas ou nédulos de limites imprecisos. Os autores concluem
que a incidéncia de carcinoma em bidpsias excisionais de lesdes impalpdveis da mama
€ significativa (27,1% do total), principalmente nos achados mamogrificos de
microcalcificagdes agrupadas ou nédulos de limites imprecisos.

excisionais de lesdes impalpdveis da glandula mamdria,

lesoes estas detectadas mamograficamente.

O aumento na utilizagao da mamografia na pratica

clinica tem resultado na detec¢@o de um grande niimero
de lesdes impalpdveis, sendo que muitas sdo radiologi-
camente suspeitas de malignidade. A biépsia com agu-
Iha (“core biopsy™) e/ou a exciso cirdrgica destas le-
soes impalpdveis levam a identifica¢do de pacientes com
cancer inicial da mama, acarretando indices elevados
de sobrevida global®’.

A finalidade deste trabalho € relatar nossa experién-
cia com a incidéncia de carcinoma em bidpsias cirtirgicas

METODO

No periodo de 1°de agosto de 1992 a 31 de dezembro
de 1995, foram realizadas bidpsias cirdrgicas excisionais
em 129 pacientes com 135 lesdes mamogrificas
impalpdveis da glaindula mamadria. Todas as lesdes foram
localizadas através de estereotaxia e marcadas com fio
metdlico. Havia seis pacientes com duas lesdes, sendo




ipsilaterais ou em ambas as mamas, que exigiram duas lo-
calizacoes distintas. Todas eram do sexo feminino e com
idade variando de 30 a 78 anos.

Nenhuma das pacientes apresentava lesdo palpavel.
A bidpsia cirdrgica com localizac¢do estereotédxica foi sem-
pre baseada em achados de mamografia. As indicag¢Oes para
o procedimento foram (tabela 1): microcalcificagdes agru-
padas, 73 lesoes (54%); nédulo de limites imprecisos, 30
lesoes (22,2%); nédulo circunscrito, 26 lesdes (19,3%); e
densidade assimétrica ou distor¢do do parénquima, 6 le-
soes (4,5%).

A bidpsia cirdrgica foi realizada no maximo 24
horas ap6s o procedimento de localizagdo estereotdxica.
Nas pacientes com microcalcificagdes agrupadas, rea-
lizava-se a radiografia da peca operatoria. Este espéci-
me era entdo encaminhado para o Setor de Anatomia
Patol6gica para a realizagdo dos cortes semi-seriados e
a inclusao em parafina. Nao se utilizou o exame
anatomo-patoldégico por congelagdo. Em relato anterior,
detalhamos as técnicas de localizacdo pré-operatéria e
bidpsia cirdrgica excisional’.

RESULTADOS

O diagnéstico de carcinoma esteve presente em 35
(27,1%) das 129 pacientes biopsiadas. Dentre os 35 casos
de cancer, 25 foram carcinomas infiltrantes (71,4%) e 10
foram “in situ”, (28,6%). Dos 10 casos de neoplasmas “in
situ”, 9 eram intra-ductais e 1 era lobular. Das 25 lesoes
infiltrantes, houve 20 carcinomas ductais (80%), 2
lobulares, 2 tubulares e 1 misto (ductal e lobular).

A idade das pacientes com cancer variou de 35 a 74

as lesdes nodulares de limites imprecisos contribuiram para
o diagnéstico de 12 carcinomas. Ao se considerar o nime-
ro total de microcalcificagdes agrupadas biopsiadas (n =
73), a detecgdo de cancer esteve presente em 31,5% (n =
23) dos casos. Ja nos nddulos com limites imprecisos (n
= 30), o carcinoma foi diagnosticado em 40% (n = 12)
das pacientes.

Dentre as 35 pacientes com carcinoma, havia 4 com
histéria prévia de tratamento por tumores malignos da
mama. Houve 3 casos de carcinoma de mama oposta e 1
caso de cystossarcoma phyllodes variedade maligna tam-
bém de mama contralateral.

DISCUSSAD

Os nossos resultados revelam que a mamografia pode
detectar casos de cancer da mama numa fase incipiente,
ndo diagnosticados pelo exame clinico. A estereotaxia
também ¢ de grande valia na localizagdo pré-operatoria
destas lesdes, pois é precisa, pouco traumadtica e permite
que a exérese da anomalia diagnosticada radiologicamente
seja realizada com seguranga.

A indicacdo de bidépsia cirdrgica em lesoes
mamograficas é sempre dificil e deve manter uma taxa acei-
tavel de lesoes malignas. Nossa taxa de carcinomas (27,1%)
¢ intermedidria aquelas encontradas por vdrios autores, que

Tabela 1

Indicacdes (achados mamograficos) da
biopsia cirurgica excisional

anos (média de 48,2 anos). A idade média das pacientes Indicacoes n=135 % =100
com carcinoma “in situ” foi de 48,5 anos e daquelas com Microcalcificacoes agrupadas 73 54.0
carcinoma infiltrante foi de 48,1 anos. : STy - ’
) _ . Noédulo de limites imprecisos 30 22,2
Todos os 35 casos de carcinoma foram diagnostica- . . .

4 i 2 . Nodulo circunscrito 26 19,3
dos em microcalcifica¢des agrupadas e nédulos de limi- ) e
tes imprecisos (tabela 2). As microcalcificagdes agrupa- D§n5|da:1de ass'mﬁet”C?/
das foram responsdveis pela detecciio de 23 canceres. Ja  Distorgao do parénquima 6 45

Tabela 2

Correlacao dos achados mamograficos com o diagnéstico do carcinoma

Mamografia Carcinoma “in situ” Carcinoma infiltrante e
Microcalcificagdes agrupadas 8 15
Noédulo de limites imprecisos 2 10
Total 10 25
22 Rev bras Mastol 1996, 6:21-24



variade 17 a 46%"*>°*. Nossos dados também mostram um
numero significativo de lesdes “in situ” (28,6% do total),
em comparacao a dados de carcinoma em tumor palpdvel,
onde estes casos nao ultrapassam 5% do total'.

A presenca de microcalcificagdes agrupadas € o
sinal mamografico que tem propiciado a detecgio pre-
coce de grande niimero de casos de cincer da mama. Na
nossa casuistica, foi o sinal responsavel pelo diagndsti-
co da maioria dos casos, ou seja, 23 dentre 35. Entre-
tanto, ndo tem sido possivel determinar quais os crité-
rios mamograficos que podem ser especificos para o
diagndstico de cancer em microcalcifica¢des agrupadas.
Lafontan e col.? relatam trés critérios associados com
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um risco maior de cancer: forma vermicular, disposi-
¢do iinear e ramificada e tamanho irregular. Dois ou-
tros critérios viriam em importancia decrescente: n-
mero total de microcalcificagdes acima de 30 e niimero
de microcalcificagcdes maior que 20/cm?.

Finalizando, acreditamos que a significativa inci-
déncia de carcinoma em bidpsias de lesdes impalpaveis
da mama ¢ conseqiiente a maior utilizacdo da
mamografia em mulheres assintomdticas nos tltimos
anos. Isto é de grande importancia clinica, pois permite
diagndésticos mais precoces e terapéuticas menos
mutilantes, acarretando melhor qualidade de vida, as-
sim como sobrevidas globais superiores.

THE INCIDENCE OF CARCINOMA IN EXCISIONAL
BIOPSY OF NONPALPABLE BREAST LESIONS

From August 1992 to December 1995, 129 women with 135 nonpalpable breast lesions

were submitted to excisional biopsy. All the lesions were detected with mammography and
were surgically removed by using a previous stereotactic localization. The indications for the
biopsies were: clustered microcalcifications, 73 lesions (54%); tumor with irregular borders,
30 lesions (22.2%); circumscribed tumor, 26 lesions (19.3%); and abnormal density or
architectural distortion, 6 lesions (4.5%). The histologic examination showed 35 carcinomas.
Twenty-five carcinomas (71.4%) were infiltrating and 10 (28.6%) were without infiltration.
All the tumors were diagnosed in clustered microcalcifications or tumor with irregular borders.
The authors conclude that the incidence of carcinoma in excisional biopsy of nonpalpable
breast lesions is important (27.1%), mainly in the mammographic views with clustered
microcalcifications or tumor with irregular borders.
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