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RESUMO

Objetivos: O objetivo do presente estudo foi correlacionar o exame clinico das mamas, a
mamografia e a histopatologia, e verificar a sensibilidade, a especificidade, o valor preditivo
positivo e o valor preditivo negativo. Métodos: Foram analisados 193 prontudrios de pa-
cientes atendidas em uma clinica privada no municipio de Santo Angelo, RS. As varidveis
identificadas foram a idade das pacientes, os resultados dos exames clinicos, mamogrificos e
histopatoldgicos. Resultados: As mulheres apresentaram idade média de 48,5 anos, variando
de 18 a 92 anos. Tiveram exame clinico negativo ou com alteragées benignas 55,4% no his-
topatolégico. Quando foi correlacionado o diagnéstico histopatolégico com o exame clinico
das mamas, foi observada associacio significante (p < 0,001), com sensibilidade de 94,2%, es-
pecificidade de 33,6%, valor preditivo positivo de 53,3% e valor preditivo negativo de 87,8%.
O histopatolégico com mamogrifico teve maior associagio, quando analisada a categoria
BI-RADS® V com sensibilidade de 54,7%, especificidade de 99,1%, valor preditivo positivo
de 97,9% e valor preditivo negativo de 73,1%. Conclusio: A palpagio mamdria isolada pode
ser um simples, répido e eficiente exame clinico de rastreamento para o cincer de mama. O
histopatolégico benigno apresenta maior correlagio dentro do BILRADS® I, II e I11. As pa-
cientes com classificagaio BI-RADS® IV e V devem ser submetidas a exame histopatolégico
pelo alto risco de doenga maligna associada.

ABSTRACT

Objective: The aim of the present study was to correlate the clinical breast examination, mam-
mography and histopathology, to verify the sensitivity, specificity, negative and positive predictive
values. Materials and Methods: Were analized 193 of pacientes seen at a private clinic in the
city of Santo Angelo, RS. The variables identified were the pacients’ age, the clinical exam results,
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mammography and histopathological. Results: The average of the women was 48.5 years, varying
from 18 to 92. 55.4% had negative exam or benignant alteration on the histopathological. When
the histopathological was correlated with the clinical breast examination, a significant association
was seen (p < 0.001), with sensitivity 94.2%, specificity 33.6%, negative and positive values
87.8% and 53.3%. The histopathological shows bigger corralation inside BI-RADS V, with sen-
sitivity 54.7%, specificity 99.1%, negative and positive values 73.1% and 97.9%. Conclusion:
Mammary touching alone can be a simple, fast and efficient screening clinical examination for
breast cancer. The histopathological shows bigger correlation inside BI-RADS * 0, 1, 11, I1I. Pa-
cients with BI-RADS ° IV, V must be submitted to histopathological exam for the high risk of

associated malignant disease.

Introducao

O cancer de mama é uma doenga genética, ambiental e mul-
tifatorial, sendo problema de satde publica e constituindo,
no Brasil, a primeira causa de morte por neoplasia entre as
mulheres. Segundo o Instituto Nacional de Cancer (Inca),
ocorrerio, no Brasil, 49.400 novos casos, ¢ para os estados
do Rio de Janciro e do Rio Grande do Sul as estimativas
apontam 92,8 e 85,5 casos para cada 100.000 mulheres, res-
pectivamente, para o ano de 2008. Atualmente, por volta de
60% dos casos sio diagnosticados em estdgios avangados,
apresentando curva de mortalidade que mantém inclinagao
ascendente na mesma curva. Em paises desenvolvidos, com
o diagnéstico mais precoce, a inclinagio da curva de mor-
talidade ¢ descendente. Isso pode ser explicado pelo fato de
que, no Brasil, a disponibilidade de técnicas diagnésticas e
terapéuticas ¢ de dificil acesso em satde publica'™.

A carcinogénese mamiria ¢ dividida em trés fases: a
iniciagdo, a promogdo e a progressio. A iniciagao é um
evento genético répido e irreversivel que se caracteriza pela
ativacio de protooncogenes e pela inibi¢ao de genes su-
pressores tumorais. A promogao ¢ lenta e reversivel, es-
tando associada a multiplos fatores, como reagoes infla-
matérias, fatores de crescimento e fatores hormonais. A
progressio ¢ lenta e irreversivel e se associa aos miltiplos
fatores de capacitagao das células em invadirem e coloni-
zarem (metastatizagao)’.

Virios fatores de risco tém sido associados ao cancer
de mama, entre eles, incluem-se: antecedentes familiares,
fatores genéticos, mutagdes genéticas, nuliparidade, gesta-
¢do tardia, idade avangada, menarca precoce, menopausa
tardia, uso de anticoncepcionais orais, terapia de reposi-
cio hormonal, alcoolismo, radiacio ionizante, obesidade,
dieta, alteracoes proliferativas da mama e enfermidades
benignas da mama. Entre os fatores mencionados, existem
associacoes bem confirmadas e associagdes provaveis com
base em estudos substanciados e em estudos limitados ou,
ainda, nio concluidos®®.
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A prevengio do cincer de mama pode ser primdria ou
secund4ria. Na primaria ¢ quando se elimina ou se modifi-
ca fatores de risco, adotando-se alimentagio mais saudével
e realizando-se atividades fisicas. A gravidez precoce reduz
significativamente o aparecimento do cancer de mama. Na
prevengio secunddria do cancer de mama, enquadra-se o
diagnéstico precoce que possibilita o tratamento de lesoes
potencialmente malignas’®.

Em relagio ao diagnéstico do cincer de mama, esse
pode ser clinico ou imaginolégico. O diagnéstico preco-
ce dessa neoplasia ¢é a tnica forma de diminuir as taxas de
morbimortalidade. O exame clinico das mamas (ECM), se
realizado por profissionais experientes, pode detectar tumor
a partir de 1 cm de didmetro. Nesse exame devem ser reali-
zadas as inspegoes estdtica e dindmica, a palpagao das axilas
¢ a palpagdo da mama com a paciente em dectbito dorsal. A
mamografia (MMG) ¢ utilizada no rastreamento (diagnds-
tico precoce) do cancer de mama e tem resultado aumento
do niimero de pacientes que apresentam leses mastolégicas
impalpaveis que, para melhor orientagdo terapéutica, neces-
sitam de estudo histopatolégico. Nesse sentido, o Colégio de
Radiologia dos Estados Unidos (ACR) elaborou, em 1992,
um conjunto de recomendagdes para a padronizagio de lau-
dos mamogrificos que ficou conhecido pela sigla BI-RADS
(Breast Imaging Reporting and Data System). O objetivo da
sistematizagio ¢ padronizar a nomenclatura de laudos, que
devem possuir conclusio diagndstica e propor conduta, res-
saltando que a mamografia deve ser sempre precedida pelo
exame fisico e comparada com exames mamogrificos ante-
riores (Tabela 1)°1".

O diagnéstico histopatolégico das lesoes palpdveis
e impalpdveis de mama pode ser realizado por meio de
pungio aspirativa com agulha fina (PAAF), puncio com
agulha grossa (core biopsy), mamotomia (advanced bre-
ast biopsy instrumentation system — ABBI), cirurgia a céu
aberto ap6s marcagao estereotdxica da lesio com agulha,
corantes, radiomarcadores (radioguided ocult lesion locali-
zation — ROLL) ou com ultra-sonografia. Esse diagndstico



Tabela 1. Quadro com as categorias BI-RADS®.
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Categoria Interpretacao

07 Inconclusivo.

1 Benigno.

250 Benigno. -

3 Provavelmente benigno.

4(A,B,0) Suspeito.

5 Provavelmente maligno.

6 5 Lesao ji biopsiada e diagnosticada como malig-

~ na, mas nio retirada ou tratada.

ltiﬁstcl(c);:e Conduta
- Exame adicional (ultra-sonogtaﬁa magmﬁca;ao
ou compressio localizada).
0,05% Controle anual a partir dos 40 anos.
0,05%  Controle anuala partir dos 40 anos.
Até 2% Repetir em seis meses (eventualmente bidpsia).
>20%  Bidpsia. :
> 75% Bidpsia.
100%

Fonte: B-LRADS® Breast Imaging Reporting and Data System. 44 ed. Copyright 1992, 1993, 1995, 1998, 2003. American College of Radiology®

¢ dividido em lesdes in situ e lesdes invasoras. Entre as
lesoes in situ encontram-se o carcinoma lobular i situ e
o carcinoma ductal in situ. Entre as lesoes invasoras en-
contram-se o carcinoma ductal invasor sem outra especifi-
cagao e os carcinomas tipo histolégico especial (medular,
tubular, coléide e papilifero)'>3.

O objetivo do presente estudo foi correlacionar o
ECM, a MMG e o exame histopatolégico, verificando-se o
valor preditivo positivo (VPP), o valor preditivo negativo
(VPN), a sensibilidade e a especificidade desses exames.

Métodos

Foi realizado um estudo retrospectivo, observacional e trans-
versal em uma Clinica de Ginecologia e Mastologia no muni-
cipio de Santo Angelo, RS, Brasil. A amostra de conveniéncia
foi composta por 193 fichas de consultas médicas de pacien-
tes atendidas entre o periodo de 2003 a 2006. Os critérios
de inclusio no estudo foram: as pacientes que apresentaram,
na anamnese, queixas mamadrias, as pacientes assintomdti-
cas com diagnéstico MMG de lesdes impalpaveis de mama
(microcalcificagées e/ou nédulos) classes BI-RADS® 0, 1, 11,
IIL, IV e V, as pacientes assintomdticas que apresentaram al-
teragoes, como nédulos e retragbes em seus exames clinicos
mamarios de rotina e as pacientes assintométicas em consulta
de rotina. Foram excluidos do estudo os pacientes masculi-
nos que procuraram atendimento por apresentar alteracoes
mamidrias, as pacientes menores de 18 anos, as pacientes sem
queixas relacionadas & mama, as pacientes sem alteragbes em
suas mamografias e em seu exame clinico em consultas de
rotina e as pacientes com prontudrios incompletos.

As varidveis identificadas nas fichas de consultas médi-
cas foram: a idade das pacientes, os resultados dos exames

clinicos, os resultados dos exames radiolégicos e os resul-
tados dos exames histopatolégicos. As pacientes foram
agrupadas por faixa etdria da seguinte maneira: < 30, 30 a
39,40 a 49, 50 2 59, 60 a 69 e > 70 anos de idade. Para fa-
cilitar a anilise estatistica, os exames clinicos foram agru-
pados em alterados e normais. Os exames clinicos altera-
dos consideraram dor na mama, nédulo, edema, retracoes
da pele, mudanga de tamanho ou formato, descarga pelo
mamilo e mudangas na aparéncia da pele. Os laudos dos
exames radiolégicos foram agrupados em benignos, inter-
medidrios e malignos ou com alta probabilidade de ma-
lignidade. Para 0 BI-IRADS®, nas mamografias negativas,
foi utilizada auséncia de sinais de malignidade (categoria
I — BI-RADS®). As demais categorias foram consideradas
conforme a Tabela 2.

Tabela 2. Quadro com a classificacao BI-RADS® e os achados mamograficos.
Categoria BI-RADS®

Achados mamogrificos

Inconclusivos 0 ¢
Mamografia normal I

Benignos 11

Intcrmedxinos : “{P"”’”‘M_ "m‘g“"‘) 5

1V (suspeitos)

Malignos ou com alta proba-

bilidade de malignidade b

A categoria 6 foi excluida por nao ter sido encontrada em nenbhuma paciente do
estudo.

Para o exame histolégico, foi agrupado como benig-
no e maligno. Como alteragio benigna, foi considerada:
fibroadenoma, tumor filodes, papiloma intraductal, lipo-
ma, adenose, metaplasia apécrina, ectasia ductal, macro
e microcistos, hiperplasia simples, hiperplasia moderada
ou florida, adenose esclerosante e papiloma. Foram con-
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siderados como malignos todos os resultados histopato-
légicos de carcinoma iz situ e invasivos da mama. E, para
a comparagio com o exame clinico e o exame histopato-
l6gico, foi considerado o exame histopatolégico como o
padrio-ouro.

O teste qui-quadrado foi aplicado para estudar as as-
sociagoes entre os resultados do exame histopatolégico e
dos exames ECM e MMG. Para esse teste, quando o valor
p for menor que 0,05 a homogencidade dos dados ¢ rejei-
tada, isto é, pode-se concluir que deve existir associagao
significativa entre as varidveis, com nivel de significincia
de 5%.

Também foi utilizado o teste de residuos para verifi-
car essas associagoes. Residuos positivos sugerem haver
associagio positiva entre as categorias das varidveis rela-
cionadas; residuos negativos sugerem haver afastamento
entre elas. Foi utilizado o nivel de significincia de 5%. Os
residuos ajustados foram avaliados em nivel de significan-
cia de 10% e de 5%, sendo residuos significantes quando
iguais ou maiores que 1,64 e 1, 96, respectivamente.

Foram verificados a sensibilidade ¢ a especificidade, o
VPP e 0o VPN dos exames. A sensibilidade de um teste diz
respeito a capacidade que este tem de detectar os indivi-
duos verdadeiramente doentes, e é calculada pela férmula:
sensibilidade (%) = (verdadeiros positivos/verdadeiros po-
sitivos + falsos negativos) x 100. A especificidade de um
teste corresponde a capacidade que este apresenta em de-
tectar os individuos verdadeiramente sadios. Este indica-
dor ¢ calculado pela seguinte férmula: especificidade (%)
= (verdadeiros negativos/falsos positivos + verdadeiros ne-
gativos) x 100. O VPP corresponde a probabilidade de ter
a doenga em um paciente com resultado positivo do teste.
E calculado a partir da seguinte férmula: VPP (%) = (ver-
dadeiros positivos/verdadeiros positivos + falsos positivos)
x 100. O VPN corresponde a probabilidade de nao ter a
doenga quando o resultado do teste é negativo. E calcula-
do a partir da seguinte férmula: VPN (%) = (verdadeiros
negativos/falsos negativos + verdadeiros negativos) x 100.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Regional Integrada (URI)
do Alto Uruguai e das Missées, campus de Santo Angelo,
e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Lute-
rana do Brasil (Ulbra), e cuidados foram tomados a fim de
preservar a privacidade e a confidencialidade.

Resultados
Das 193 pacientes que participaram do estudo, a idade média
foi de 48,5 anos (desvio-padrio de 13,04), variando de 18 a

92 anos de idade. Dessas, 6,7% (13/193) tinham idades in-
feriores de 29 anos, grande parte (38,3%; 74/193) estava na
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faixa etdria de 40 a 49 anos, seguida pelas pacientes que se
encontravam na faixa etdria de 50 a 59 anos (24,9%; 48/193)
(Figura 1).
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Figura 1. Distribuicao das freqtiéncias das participantes por faixa etéria.

Em relagio as freqiiéncias dos resultados dos exames,
das 193 pacientes, a maioria (78,8%; 152/193) apresen-
tou resultados alterados no ECM, grande parte (43,5%;
84/193) apresentou BI-RADS® III no exame mamografico
e a maioria (55,4%; 107/193) apresentou resultado histo-
patoldgico benigno (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo das freqiiéncias dos exames clinicos, mamograficos e
histopatologicos.

Exame n (193) % % acumulado
ECM nay
Alterado s e 788
Notoal == 4 21,2 100,0
MMG
BI-RADS 0 5 2,6 2,6
BI-RADS I 4 2,1 4,7
BI-RADS II 16 8,3 13,0
BI-RADS III 84 43,5 56,5
BI-RADS IV 36 18,7 75;1
BI-RADS V 48 24,9 100,0
Histopatologia
Benigno 107 55,4 55,4
Maligno 86 44,6 100,0

Abreviaturas: ECM: exame clinico das mamas; MMG: mamografia.

Quando foi correlacionado o diagnéstico histopato-
légico com o ECM foi observado que entre aqueles com
ECM alterado, 53,3% apresentaram histopatologia malig-
na e entre aqueles que apresentaram ECM normal, 87,8%
apresentaram histopatologia benigna, mostrando associa-
¢do significativa (p < 0,001). Na andlise de residuos, tam-



bém foi observada essa associagio entre ECM normal e
histopatolégico benigno e entre ECM alterado e histopa-
tolégico maligno (Tabela 4).

Quando foi correlacionado o diagnéstico histopatolé-
gico com o exame mamogréfico das mamas (MMG), nao
foi possivel utilizar o teste qui-quadrado, pois em quatro
categorias do BI-RADS® (33,3%) teve seu valor esperado
menor do que 5. S6 ¢ possivel realizd-lo com, no maximo,
20% dos valores esperados menores do que 5 e com todos
maiores do que 1. Na andlise de residuos, foram observa-
das algumas associagoes entre os resultados do exame de
MMG e do exame histopatolégico (Tabela 5).

O VPP do ECM das pacientes foi de 0,533, o que
significa que entre os diagndsticos apresentados altera-
dos 53,3% estavam corretos (eram malignos), entretanto,
46,7% considerados alterados eram benignos. E possivel
afirmar que entre 100 pessoas que tiveram o teste altera-
do, 53 realmente tinham a doenca (Tabela 4). O VPN do
ECM das pacientes foi de 0,878, o que significa que en-
tre os diagnésticos apresentados normais 87,8% estavam
corretos (eram benignos) e 8,6% considerados normais,
eram malignos (Tabela 4). A sensibilidade do ECM foi de
94,2%, isso significa que entre 100 pacientes, 94 foram
corretamente identificadas doentes e seis foram errone-

Tabela 4. Exame clinico das mamas versus histopatologia.
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amente consideradas sadias, enquanto a especificidade
foi de 33,6%, o que significa que entre 100 pacientes
com a doencga, 34 foram corretamente identificadas sa-
dias e 66 sadias foram erroneamente consideradas doen-
tes (Tabela 4).

O VPP da MMG para BI-RADS®V das pacientes foi de
97,9%, o que significa que 98 pacientes realmente tinham
a doenga. Entretanto, 2,1% considerados como alterados
eram benignos. O VPN do MMG para BI-RADS® V das
pacientes foi de 73,1%, o que significa que estavam corre-
tos (eram benignos), € 26,9% considerados como normais,
eram malignos. A sensibilidade do MMG para BI-RADS®
V foi de 54,7%, isso significa que entre 100 pessoas com a
doenga, 55 foram corretamente identificadas doentes e 45
doentes foram erroneamente consideradas sadias, enquan-
to a especificidade foi de 99,1%, o que significa que entre
100 pessoas com a doenga, 99 foram corretamente iden-
tificadas sadias e uma sadia foi erroneamente considerada
doente (Tabela 4).

O VPP do MMG para BI-RADS® VI e V das pacien-
tes foi de 89,3%, visto que 89 pacientes realmente tinham
a doenga. Entretanto, 10,7% considerados alterados eram
benignos. O VPN do MMG para BI-RADS® IV e V das
pacientes foi de 89,9%, significando que estavam corre-

Benigno
ECM . Residuos
n Y% :
ajustados
Alterado 71 46,7 -4,7
Normal 36 87,8 oy s
Total 107 55,4

Maligno
9 Residuos
: 3 ajustados Total
&l 53,3 47 152
. e T
e 44,6 -

ECM = Exame clinico das mamas; p < 0,001 para o teste qui-quadrado (y* = 22,07). Residuos ajustados com nivel de significincia de 10% e de 5%, sendo os residu-

os significantes quando iguais ou maiores que 1,64 ¢ 1,96, respectivamente.

Tabela 5. Mamografia versus histopatologia.

Benigno

MMG " Residuos

" ¥ ajustados
BI-RADS® 0 5 100,0 2,0
BI-RADS®T s 100,0 1,8
BI-RADS® II 15 93,8 3%,
BI-RADS® 11T Fhsrind 88,1 8,0
BI-RADS® IV 8 22,2 —4.,4
BERADS® W ¥ S B e -8,6
Total 107 55,4

Maligno

9 Residuos
n Yo ajustados Total
s 0,0 T j
o e

6,3 3,2 e
R L T
il 77,8 44
. ok 193

MMG = Mamografia; Residuos ajustados com nivel de significincia de 10% e de 5%, sendo os residuos significantes quando iguais ou maiores que 1,64 e 1,96,

respectivamente.
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tos (eram benignos), e 10,1% considerados normais, eram
malignos. A sensibilidade do MMG para BI-RADS® 1V e
V foi de 87,2%, isso significa que entre 100 pessoas com a
doenga, 87 foram corretamente identificadas como doen-
tes e 13 doentes foram erroneamente consideradas sadias,
enquanto a especificidade foi de 91,6%, significando que
entre 100 pessoas com a doencga, 92 foram corretamente
identificadas sadias e oito sadias foram erroneamente con-
sideradas doentes (Tabela 6).

O VPP do MMG para BI-RADS® III, VI e V das pa-
cientes foi de 50,6%, o que significa que 51 pacientes real-
mente tinham a doenga. Entretanto, 49,4% considerados
alterados eram benignos. O VPN foi de 96,0%, o que sig-
nifica que estavam corretos (eram benignos), e 4% conside-
rados normais, eram malignos. A sensibilidade do MMG
para BI-RADS®IIL IV e V foi de 98,8%, significando que
entre 100 pessoas com a doenga, 99 foram corretamente
identificadas doentes e um doente foi erroneamente con-
siderado sadio, enquanto a especificidade foi de 22,4%, o
que significa que entre 100 pessoas com a doenga, 22 foram
corretamente identificadas sadias e 78 sadias foram errone-
amente consideradas doentes (Tabela 4).

Discussao

O estudo foi realizado em uma clinica privada no municipio
de Santo Angelo, que assiste uma parcela da populagio com
acesso ao diagnéstico precoce do cincer de mama, por meio
de todos os exames disponiveis, sendo realizados em curto
periodo.

No periodo do estudo, obteve-se amostra de 193 pa-
cientes, que foi considerada satisfatéria para a avaliagio
do perfil das mulheres atendidas naquele servigo. Das 193
pacientes, a idade média foi de 48,5 anos, apresentando
ampla variagio de 18 a 92 anos de idade. Dessas, 6,7%
tinham idades inferiores a 29 anos, visto que, nessa fai-
xa etdria, as alteragbes mamdrias sdo, maioria, benignas,
quando presentes. Esses dados diferem da literatura em
relagdo a4 IM, conforme o levantamento de 1.607 casos do
Servi¢o de Mastologia do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), realizado por Menke ez al.', entre 1972

e 2002, no qual os autores observaram idade média de 53
anos no momento do diagndstico, com extremos entre 18
€ 90 anos. Os dados do presente estudo também sao simi-
lares aos realizados por Kolb ez /., com o objetivo de de-
terminar o desempenho do rastreamento mamogrifico, da
ultra-sonografia e do exame clinico, e Moraes ez a/.', sobre
a sobrevida das pacientes, com cancer de mama, atendidas
em ambulatdrio, as IM foram de 59,9 anos e 54 anos (21-
89), respectivamente. Das pacientes do presente estudo,
79% tinham mais que 40 anos, refletindo o fato de que a
maioria dos casos de cAncer de mama ¢ identificada entre
45 e 60 anos''.

No presente estudo, apresentaram resultado maligno
no exame histopatolégico 45% das pacientes contra ape-
nas 19% e 28% observados nos estudos de Urban ez al."
e Kolb ez al.", respectivamente. O que pode ser explicado
pelo fato de apenas as pacientes com prontudrios comple-
tos e com resultados dos exames histopatolégicos terem
sido incluidas™".

Para que o cincer de mama seja diagnosticado cedo
¢ essencial que um teste rdpido de rastreamento esteja ao
alcance de grande niimero de mulheres. O ECM, normal-
mente, ¢ realizado pelo médico especialista e consome
tempo'®. Essa técnica depende muito da experiéncia do
profissional e, em muitas vezes, detecta alteragoes apenas
quando jd estio em estdgios avangados da doenga, pois
nédulos menores que 1 cm raramente sio palpaveis. A
palpa¢io da mama contra a parede tordcica, com a pa-
ciente supina, foi achada conscientemente a técnica mais
bem-sucedida para detec¢io de massa'®.

Das pacientes do estudo, 78,8% apresentaram resulta-
dos alterados no ECM. Esse dado difere do estudo de Kolb
etal.”, em que 27,6% das mulheres examinadas apresenta-
vam alteragdes clinicas no seu exame fisico. Essa diferenca
pode ser explicada porque no estudo de Kolb ez /. foi rea-
lizado rastreamento com 27.285 mulheres, enquanto no
presente estudo foram incluidas mulheres que procuraram
uma clinica de mastologia para realizar seus exames por ja
terem queixa clinica relacionada s suas mamas.

A sensibilidade do ECM do presente estudo foi de
94,2% e a especificidade foi de 33,6%. Esses dados diferem
do estudo de Kolb ez /., que encontraram sensibilidade

Tabela 6. Performance do ECM e da MMG, conforme o histopatologico (padrao-ouro).

Exame

Sensib

BI-RADS®V
BI-RADS® VIe V
BI-RADS®IIL, [VeV 98,8

MMG

Especificidade (%) VPP (%) VPN (%)

99,1 97,9 73,1

91,6 89,3 89,9
22,4 50,6 96,0

ECM: exame clinico das mamas; MMG: exame de mamografia; VPP: valor preditivo positivo; VPN: valor preditivo negativo.
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de 27,6% e especificidade de 99,4%, entretanto o VPN foi
semelhante sendo de 87,8% neste estudo e de 99,4% no de
Kolb ez al.. E o VPP do presente estudo (53,3%) foi pouco
superior ao encontrado por Kolb ez al."®, que foi de 28,9%.
No estudo de Barton ez a/.?°, os autores observaram valores
diferentes ao encontrado no presente estudo, com sensibili-
dade de 54% e especificidade de 94%.

Na casuistica do presente estudo, 53,3% dos exames fi-
sicos alterados tiveram histopatologia maligna. No estudo
Efficiency of palpation in clinical detection of breast cincer
de Mahoney et al.", os pesquisadores encontraram, entre
os exames fisicos alterados, 55% das pacientes com o exa-
me histopatolégico apontando malignidade, o que estd de
acordo com os dados do presente estudo.

O exame mamogrifico associado a0 ECM em mulheres
assintomdticas, em intervalos regulares, tem como objeti-
vo detectar o cincer precocemente, especialmente aqueles
nao-palpdveis, por terem menos que 1 cm’.

Um ponto importante foi a impossibilidade de fazer a
correlagao de BILRADS® III, IV e V (agrupados) dos achados
mamogrificos com o diagndstico definitivo por estudo his-
topatoldgico. Isso se deveu ao reduzido niimero de pacientes
em algumas categorias do BI-RADS®. No presente estudo,
a sensibilidade foi de 100% e a especificidade de 22,4%.
O VPP do presente estudo foi de 50,6% e o VPN de 96%.
Esses dados sao semelhantes aos encontrados por Kolb ez a/.".

Observou-se que 77,8% das pacientes diagnosticadas
na categoria IV de BI-RADS® apresentaram lesio malig-
na, sendo indice relativamente alto quando comparado
com o estudo de Vieira e Toigo®, que acharam 55,55%.
Das 48 pacientes do presente estudo da categoria V, foi
diagnosticada lesao maligna em 97,9% dos casos, achado
condizente com o referido na literatura, que afirma que a
probabilidade de cincer nesta categoria deve ser acima de
90%?*. Na publicacio de Vieira e Toigo®, os autores en-
contraram 96,29% de malignidade para essa categoria.

A anilise de residuos revela algumas associacées (p <
0,05) entre os resultados do MMG e do exame histopato-
l6gico. Os BI-RADS® IV e V estao associados ao resultado
maligno do histopatolégico e os BI-RADS® 0, 1I e III es-
tao associados ao resultado benigno do histopatolégico. J4
o resultado BI-RADS® I estd associado ao resultado benig-
no do histopatolégico. Estes dados estio de acordo com a
Breast Imaging Reporting and Data System: BI-RADS®'?,
em que o risco para neoplasia maligna é muito baixo nas
categorias I, II e III, sendo muito elevadas nas categorias
IV(>20)eV (>75).

Nota-se, ainda, que as mamografias negativas (catego-
ria I), ou com achados benignos (categoria II), ou prova-
velmente benignos (categoria III), passaram por biépsia, o
que pode fazer inferéncia ao anseio da paciente ou do mé-
dico da paciente ou mesmo auséncia de credibilidade da
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classificacio de BI-RADS®. Por fim, a suspeicio de lesio
maligna (categoria IV) ao se manter a avaliagdo radiol6gi-
ca, requereu confirmacio histopatolégica que reiterou tra-
tar-se de cAncer. Esses dados vém ao encontro da indicagiao
de prosseguimento de investigagdo para esta categoria.
Conforme a pesquisa, pode-se concluir que a palpagio
mamdria é exame clinico simples, rdpido e eficiente de ras-
treamento para cincer de mama, quando realizado pelo
médico, pois, dessa forma, apresenta alta sensibilidade. O
exame histopatolégico benigno apresenta correlagao (p <
0,05) com BI-RADS® 0, I, IT e III. As pacientes com clas-
sificagio mamografica BI-RADS® IV e V devem ser sub-
metidas a exame histopatolégico pelo alto risco de doenca
maligna associada, por causa do alto VPP deste exame.
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