ARTIGO ORIGINAL

Descritores
Cancer de mama
Citopatologia

Mamografia

Keywords
Breast neoplasm
Cytopathology
Mammography

Analise de exames citopatologico de mama
e mamograficos no diagndstico das
doencas da mama, Santo Angelo (RS), Brasil

Analysis of cytopathologic breast exam/natiqns and mammography
in the diagnosis of breast diseases, Santo Angelo (RS), Brazil

Andressa de Azambuja Pias Weber', Ezequiel Dalla Corte?, Vera Regina Andrade Vargas®

RESUMO

Introdugao: No Brasil, tem sido observado o aumento da incidéncia do cAncer de mama, acom-
panhado do aumento da mortalidade. Objetivo: Analisar os resultados dos exames citopatolé-
gicos de mama e mamograficos em um grupo de mulheres que apresentaram queixas mamdrias.
Materiais e Métodos: A amostra foi constituida de 46 prontudrios médicos das pacientes aten-
didas em uma Clinica de Mastologia do municipio de Santo Angelo, Rio Grande do Sul, no
periodo de 2006 a 2009, que apresentavam queixas mamadrias e realizaram os exames citopatolé-
gicos de mama no Laboratério Oswaldo Cruz. Resultados: A média etdria das pacientes foi de
40,2 anos, variando de 17 a 79 anos. O nédulo representou 56,7% das queixas mamdrias. Com
relagdo aos achados mamograficos, a maior parte das mulheres (47,8%; 22 pacientes) ndo realizou
mamografia. Entre aquelas que realizaram a mamografia, 23,9% (11 individuos) apresentaram
BI-RADS® 2. Das pacientes que realizaram o exame citoldgico, a maior parte (47,83%, 22 par-
ticipantes) apresentou cisto de mama, seguida de 28,26% (13) de pacientes com fibroadenoma.
Nos exames citopatoldgicos por faixas etdrias, observou-se que a maioria das pacientes (93,49%)
apresentou resultado negativo para malignidade, sendo esse achado mais frequente (56,52%) na
faixa etdria de 40 anos ou mais. Conclusio: E de suma importincia detectar o cAncer de mama
precocemente devido 2 sua letalidade, assim como a sequela fisica e emocional para a mulher ao
receber esse diagndstico, permitindo maior sobrevida e melhor qualidade de vida as mulheres.

ABSTRACT

Introduction: [n Brazil, an increased incidence of breast cancer followed by mortality has been 0b-
served. Objective: To analyze breast cyropathologyc examinations and mammaographies in a group of
women who had breast related complaints. Methods: The sample was composed of 46 medical records
of patients treated at a mastology clinic in Santo Angelo, Rio Grande do Sul, Brazil, from 2006 to
2009, who presented with breast related complaints and underwent cytopathologyc examinations at
Laboratory Oswaldo Cruz . Results: The mean age of patients was 40.2 years old, ranging from 17
to 79 years of age. The nodule represented 56.7% of mammary complaints. Regarding mammography
Jindings, most of the women (47,8%; 22 patients) were not submitted to the examination. Among
those who underwent mammography, 23.9% (11 individuals) presented BI-RADS® 2. Among the
patients who underwent the cytologic examination (47.83%, 22 participants), most of them had
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breast cyst, followed by 28.26% (13) of patients with fibroadenoma. In cytopathologyc tests by age group,
it was observed that most patients (93.49%) presented negative results for malignancy, and this finding
was more frequent (56,52%) among women aged 40 years old or more. Conclusion: The early detec-
tion of breast cancer is very important due to its lethality, as well as physical and emotional sequelae for

women who receive this diagnosis, allowing better survival rates and quality of life for women.

Introducao

No Brasil, as taxas de mortalidade por cAncer de mama con-
tinuam elevadas, o que se deve principalmente a um retar-
damento no diagnéstico'. Com base nos dados do Instituto
Nacional do Cancer', a neoplasia de mama ¢ a segunda cau-
sa mais frequente de cAncer em mulheres no Brasil. Os nu-
meros de 2012 apontam 52.680 novos casos de cincer de
mama no Brasil, com risco estimado de 52 casos para cada
100 mil mulheres'.

As principais queixas mamdrias sio: dor, nédulos e derra-
me papilar’. Mastologia ¢ o termo usado para denominar a dor
de origem mamdria, evento comum que, sem nenhuma patolo-
gia prévia, pode atingir até 70% das mulheres durante alguma
fase de suas vidas®*. Raramente, a mulher que apresenta ape-
nas mastalgia terd cAncer, mas mesmo assim essa dor deve ser
investigada’. O nédulo mamdrio é definido como um achado
palpatério tridimensional do qual se pode delimitar o compri-
mento, largura e altura, sendo uma alteragio comum, na maio-
ria das vezes benigna, sendo o cincer de mama seu diagndstico
diferencial>®®. A descarga papilar é a saida de secrecio através
da papila mamadria, que ocorre fora do ciclo gravido-puerperal,
sendo um sinal inespecifico, pois pode ter causa mamdria ou
extramamdria, constituindo aproximadamente 7% das queixas
mamdrias®’. O derrame papilar tem grande importincia clini-
ca quando nio existe nenhuma massa palpdvel’.

Os métodos mais usados para o rastreamento do cincer
de mama sio o autoexame das mamas (AEM), o exame cli-
nico das mamas (ECM) e o exame mamogrifico (MMG)®.
O AEM ¢ um exame de fAcil execugio, realizado pela prépria
mulher por meio da palpagio. A pessoa examina as proprias
mamas, devendo ser realizado entre o sétimo e o décimo dia
do ciclo menstrual. O ECM das mamas ¢ realizado por um
profissional bem treinado, anualmente, em todas as mulheres a
partir dos 40 anos, ¢ pode detectar tumor de até um centime-
tro, quando superficial'. O MMG ¢ a imagem das mamas obti-
das através de raios-x em baixas doses, sendo capaz de detectar
pequenas alteragoes no tecido mamdrio. Permite diagnosticar
um cincer de mama em fase bem precoce, diminuindo em até
30% a mortalidade>'>".

Além dos procedimentos ji descritos, a ultrassonogra-
fia (US) é um método de imagem importante que permite
a diferenciacao entre nédulos sélidos e cisticos, devendo ser

empregada e interpretada em conjunto com a mamografia,
pois aumenta sua sensibilidade e especificidade e ¢ superior na
avaliacdo de mamas densas de jovens e grévidas®. J4 as pungoes
e bidpsias destinam-se & confirmacio cito-histolégica das lesoes
detectadas pela prética clinica e pelos métodos de imagem, sen-
do que para o exame citoldgico ¢ realizada uma puncio aspira-
tiva com agulha fina (PAAF), e para o exame histopatoldgico
so realizados bidpsia percutinea, core biopsy e mamotomia®.

Exames citopatologicos e
mamografias das doencas da mama

O método citopatoldgico possui uma grande aceitagio devido
3 facilidade de execucio, sendo que o material é fixado ime-
diatamente para evitar alteragoes das caracteristicas celulares.
A fixagdo ¢ realizada com dlcool 95% e, em seguida, é cen-
trifugado e corado pelo método de Papanicolau'®. As van-
tagens de sua utilizagdo consistem no baixo custo, excelente
aceitagio do paciente, morbidade minima e raras ocorréncias
de complicagao'®”.

A mamografia ¢ um exame de rotina que serve ou como
teste de rastreamento em mulheres sem sinais ou sintomas de
cincer de mama, ou como teste diagndstico, quando ¢é realiza-
do como método de investigagio em mulheres com presungio
clinica de cAncer de mama'>". Segundo a American Radiology
Society, a primeira mamografia deve ser realizada aos 35 anos,
pois a gravidade da doenca é maior nas mulheres mais jovens'®.

Alteracdes benignas e malignas da mama

As alteragées benignas das mamas sdo condiges clinicas ca-
racterizadas por dores e/ou nodularidades mamdrias que apa-
recem no comego do menacme, iniciam-se ou intensificam-se
no perfodo pré-menstrual e tendem a desaparecer com a meno-
pausa, sendo as doengas inflamatdrias as mais comuns®®. Entre
as patologias benignas encontram-se a mastite, o fibroadeno-
ma, o lipoma, o cisto mamidrio ¢ o papiloma®.

A mastite corresponde a uma das doengas inflamatérias
da mama, com desenvolvimento, geralmente unilateral, de hi-
peremia, calor, dor, aumento de volume e, em algumas situ-
agoes, pode evoluir para a formagdo de abscessos’. A mastite
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pode estar associada ao periodo gravidico-puerperal, estando
relacionada a surtos de infecgio hospitalar nas maternidades e
nos bancos de leite, quase sempre secunddrias 2 infecgao pelo
Staphylococcus aureus*.

O fibroadenoma ¢ caracterizado pela proliferacio de ele-
mentos epiteliais ¢ estromais, sendo uma lesio neopldsica be-
nigna da mama comum em mulheres na faixa etdria entre os
15 e 30 anos"*?". Este tumor se manifesta clinicamente como
um nddulo dnico ou multiplo, mével, bem delimitado, nao
fixo a0 tecido adjacente e lobulado, com maior ocorréncia no
quadrante stpero-lateral, que cresce lentamente de um a trés
centimetros ¢ geralmente ¢ indolor, exceto durante a gravidez
e a lactacao®?!.

O lipoma ¢ uma proliferagio benigna das células lipidicas
que se manifesta como um nédulo mével amolecido ou com
consisténcia eldstica, podendo atingir grandes propor¢des que
alteram o contorno mamdrio®. Geralmente é assintomdtico e
unilateral®. Estudos histopatolégicos mostram que existe uma
pseudocdpsula que o delimita’. O lipoma pode sofrer esteatose
e ter dreas endurecidas, podendo ser confundido com o carci-
noma. Sua importancia reside no diagndstico diferencial com
o fibroadenoma e com o cincer de mama®.

O cisto mamdrio é o resultado da involucio lobular da
mama, nem sempre palpdvel, podendo levar ao desconforto
mamadrio ou dor local, causado pela distensao que ocasiona’.
Ocorre no periodo do climatério, sendo mais comum entre os
35 e 50 anos de idade?. Os cistos afetam de 7 a 10% da po-
pulagdo feminina, podendo ser tnicos ou maltiplos, uni ou
bilaterais. Clinicamente, apresentam-se como ndédulo de apa-
recimento subito, com contorno regular, mével e doloroso®.
Tém consisténcia amolecida ou, quando o liquido intracistico
encontra-se sob tensio, a sensacdo palpatéria é fibroeldstica®.

O papiloma ¢ um tumor intraductal benigno que se de-
senvolve no limen de grandes e médios dutos subareolares,
nio formando massa palpdvel®?. Pode apresentar-se como
papiloma solitdrio, ocorrendo na maioria das vezes (90%)
no duto central de maior calibre, manifestando-se com
descarga papilar sero-hemorrdgica, espontinea, uniductal
e unilateral. Em apenas 10% dos casos, estd na forma de
papilomatose multipla (PM), que se caracteriza pela presen-
¢a de multiplos papilomas no mesmo duto ou em dutos di-
ferentes®?’. Os papilomas sdo mais frequentes em mulheres
de 30 e 50 anos e, no diagndstico clinico, é importante a
pesquisa do “ponto-gatilho”. O tumor é benigno, porém, o
diagnéstico diferencial é o cAncer de mama®’.

A carcinogénese mamdria ¢ um processo complexo e pode
ser dividido em trés fases: iniciagdo, promogio e progressao®**.
A iniciagao envolve eventos genéticos desencadeados por fa-
tores carcinogénicos, como a ativagio de proto-oncogenes e a
perda do bloqueio de genes supressores tumorais>***. Na pro-
mocio, até mesmo sem alterar o DNA substincias estimulam
a divisdo celular, proporcionando o aumento da probabilidade
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de mutagées. Estes estimulos sio os horménios esteroides, as
reagbes inflamatérias e os fatores de crescimento®?. A fase de
progressao tem inicio quando hd um tumor formado, e diz res-
peito a sua capacidade de invasio ¢ de metastizagdo®.

Tendo em vista a letalidade do cincer de mama, assim
como a sequela fisica e emocional para a mulher ao receber
o diagndstico, ¢ de suma importincia que ele seja detectado
precocemente, identificando o tumor com o menor tamanho
possivel e em estdgio inicial, o que permite maior sobrevida
e melhor qualidade de vida as mulheres'®**?. Deste modo, o
objetivo do estudo foi analisar os resultados dos exames citopa-
tolégicos de mama e mamografia no diagndstico das doencas
das mamas de um determinado grupo de mulheres que apre-
sentaram queixas mamdrias.

Materiais e Métodos

Foi realizado um estudo observacional, transversal e retrospec-

tivo. A amostra foi constituida pelos prontudrios médicos das

pacientes atendidas em uma clinica de Mastologia do munici-

pio de Santo Angelo, Rio Grande do Sul, no periodo de 2006 a

2009, que apresentavam queixas mamdrias e realizaram os exa-

mes citopatoldgicos de mama no Laboratério Oswaldo Cruz.

Para o diagnéstico do exame citopatoldgico foram conside-
rados os critérios, descritos por Demay*® e Mckee”:

*  Mastite: no exame citolégico, sio observados sinais de
inflamagio aguda, sendo encontrado o exsudato leucoci-
tério, com grande quantidade de polimorfos neutréfilos,
macréfagos, células gigantes multinucleadas e o fundo
proteico com debris celulares .

*  Fibroadenoma: nesse esfregaco sio visualizados grupos
celulares epiteliais em formato de dedo de luva, formando
agrupamentos arborescentes e numerosos nucleos
desnudos, muitas células ductais coesas em monocamadas,
fragmentos de células estromais, len¢dis de células ductais
e células mioepiteliais.

* Lipoma: apresenta-se com um fundo sujo, com poucas
células epiteliais ductais, agrupamentos de células adiposas
e, por vezes, necrose gordurosa. Sao observados também
detritos celulares e componentes inflamatérios.

¢ Cistos mamdrios: no esfregaco de puncio sio observadas
células ductais e inflamatérias, com macréfagos de
citoplasma esponjoso e grupos de células apdcrinas, as
quais exibem modificacdes degenerativas.

e DPapiloma: no exame citolégico sio observados

grupamentos de células epiteliais em arranjo papilifero

podendo

apresentar-se agrupadas, isoladas ou em colunas. As

tridimensional, frequentemente colunares,
células epitelias frequentemente estdo dispostas em meio
a um fundo proteiniceo ou hemorrdgico, com muitos

macr(')fagos €Spumosos ou Carregados com hemossiderina.
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e Cancer de mama: na citologia, diversas caracteristicas
citolégicas ajudam o diagnéstico de malignidade, tais
como alta celularidade, dissociagio celular, tamanho
nuclear ¢ da célula, geralmente maior, criando uma
relagdo ntcleo/citoplasmdtica aumentada, pleomorfismo
celular, limite nuclear, padrio de cromatina, nucléolos ¢
presenca de mitoses anormais. As células carcinomatosas
apresentam margens irregulares, variando desde pequenas
indentagdes até dobras ou sulcos, e brotamento ou criptas.
O padrio de cromatina nas células epiteliais carcinomatosas
apresentam padrio de cromatina anormal, variando de
hipercromasia & granularidade, além de grumos, espacos
vazios na cromatina, ntcleos hipercromdticos, grandes
nucléolos multiplos, ocasionalmente unicos, corados
em azul ou vermelho, anormais em tamanho e forma.
As figuras de mitose podem ser encontradas em aspirados
de lesoes benignas ativas. Jd a presenca de mitoses anormais
restringe-se apenas as lesoes malignas.

Para o diagnéstico do exame mamografico, foi considerada
a classificagdo do Colégio de Radiologia dos Estados Unidos
da América, conhecido pela sigla BI-RADS® (Breast Imaging
Reporting And Data System), a qual classifica os achados em ca-
tegorias ou classes, com sua respectiva conduta (Quadro 1)*.

As varidveis estudadas foram: idade das pacientes; queixas
mamdrias (dor, nédulo e derrame papilar); resultado dos exa-
mes citolégicos (acelular, processo inflamatdrio, fibroadenoma,
lipoma e sugestivo de malignidade); resultado dos exames
exames mamograficos (classificacio BI-RADS®).

Foi realizada uma andlise descritiva por frequéncia (n) e
percentual. Para facilitar a distribui¢ao dos resultados dos exa-
mes citopatoldgicos por faixas etdrias, somente nesta andlise os
dados foram agrupados, sendo a citologia classificada em acha-
dos normais (incluindo alteragdes benignas da mama-acelular,
mastite, fibroadenoma, lipoma e processos inflamatérios) e sus-
peitos para malignidade.

Quadro 1. Quadro com as categorias BI-RADS®

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Regional Integrada do Alto
Uruguai e das Missoes, Campus de Santo Angelo, com registro
nimero 045-04/PPH/08.

Resultados

A amostra foi constituida por 46 mulheres, sendo que a média
etdria das pacientes foi de 40,2 anos (desvio padrio=15,49) va-
riando de 17 a 79 anos. Nédulos foram relatados por 47,83%
(22) das pacientes, seguidos por 19,57% (nove) das pacientes
que relataram ser assintomdticas. Em cinco casos (10,87%)
a queixa foi de nédulo/dor; em trés casos (6,52%), a queixa
foi derrame papilar, seguido de dois casos (4,35%) em que
a queixa foi nédulo/assintomdtica, nédulo/derrame papilar,
nédulo/dor/derrame papilar; e em um caso (2,17%), a queixa
mamidria foi nédulo/inflamacio (Tabela 1).

Com relagao aos achados mamograficos, a maior parte das
mulheres (22) nio realizou mamografia. Entre as que realiza-
ram a mamografia, 45,83% (11) apresentaram BI-RADS® 2,
seguidas de 33,34% (oito mulheres) com BI-RADS® 3, sen-
do que para a categoria de BI-RADS® 5 ¢ BI-RADS® 1 fo-
ram observados 8,33% (duas participantes) das mulheres.

Tabela 1. Distribuicdo das pacientes conforme a queixa mamaria

Queixas mamadrias n %
Assintomdtica 9 19,57
Derrame Papilar 3 6,52
Noédulo 22 47,83
Nédulo/Assintomdtica 2 4,35
Noédulo/Dor 5 10,87
Nédulo/Inflamacio 1 2,17
Nédulo/Derrame Papilar 2 4,35
Nédulo/Dor/Derrame Papilar 2 4,35
Total 46 100

BI-RADS® Achado mamogrifico Risco de Malignidade Seguimento
0 Necessidade de complementacio - Exame adicional (ultrassonografia,
magnificacdo ou compressio localizada)
1 Mamografia normal - Controle anual
2 Achados benignos - Controle anual
3 Provavelmente benigno 2% Repetir em seis meses
4 (A, B, C) Achados suspeitos de malignidade
baixa suspeita 5% Avaliacio histolégica
intermedidria suspeita 25%
Moderada suspeita 70%
5 Achados altamente suspeitos para malignidade 85% Avaliagao histolégica
6 Malignidade j4 comprovada Depende do caso
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Os achados suspeitos (BI-RADS® 4) e com malignidade j4
comprovada (BI-RADS® 6) nao foram encontrados em ne-
nhuma das pacientes (Grifico 1).

Das pacientes que realizaram o exame citolégico por ex-
pressao mamdria ou por pungdo aspirativa por agulha fina, a
maior parte (47,83%, 22 pacientes) apresentou como resul-
tado cisto de mama, seguida de 13 pacientes (28,26%) com
fibroadenoma. As demais pacientes apresentaram outros re-
sultados, tais como mastite, lipoma e sugestivo de maligni-
dade (Tabela 2).

Com relagio aos achados dos exames citopatoldgicos
por faixas etdrias, foi observado que a maioria das pacientes
(93,49%) apresentou resultado negativo para malignidade, sen-
do este achado mais frequente (56,52%) na faixa etdria de 40
anos ou mais, seguido de 23,92% nas pacientes de 20 a 39 anos
e 13,05% nas pacientes com menos de 20 anos. O achado su-
gestivo de malignidade foi encontrado em 6,51% das pacientes
de todas as faixas etdrias (Tabela 3).

%
50 45,83

40+ 35,34
30
20+
8,33
10 4’17 >
074- T T T 0 T ._\

T
BI-RADS® 0 BI-RADS®1 BI-RADS®2 BI-RADS®3 BI-RADS® 4 BI-RADS® 5

Grafico 1. Distribuicdo dos resultados dos exames mamogréaficos

Tabela 2. Distribuicdo dos resultados dos exames citologicos

Exame citolégico n %
Cisto de Mama (acelular) 22 47,83
Processos Inflamatérios (mastite) 5 10,87
Lipoma 3 6,52
Fibroadenoma 13 28,26
Sugestivo de Malignidade 3 6,52
Total 46 100

Tabela 3. Distribuigo dos resultados dos exames citologicos por faixas etérias

Exame citopatoldgico

Idade (em anos) Negativo para Sugestivo de

malignidade malignidade
<20 6  (13,05%) 1 (2,17%)
20 a 39 11 (23,92%) 1 (2,17%)
40 ou mais 26 (56,52%) 1 (2,17%)
Total 43 (93,49%) 3 (6,51%)
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Discussao

No presente estudo, a amostra foi constituida por 46 prontudrios
médicos das pacientes atendidas em uma clinica de Mastologia.
A idade média das pacientes foi de 40,2 anos (desvio padrio=15,49),
sendo que a idade variou de 17 a 79 anos. No estudo realizado por
Trufelli et al.*, no qual foram estudadas 73 pacientes que realiza-
ram tratamento oncoldgico no Hospital Estadual Mério Covas, a
média etdria das pacientes foi de 56,34 anos, superior a encontra-
da em nosso estudo, provavelmente porque a amostra de Trufelli
et al.®” era constituida por pacientes com diagnostico de cAncer
de mama. No entanto, no estudo realizado por Ricci et al.*!, em
que 15 pacientes foram atendidas na Clinica Ginecoldgica do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo (FMUSP), e 11 na Clinica Professor José Aristodemo
Pinotti, também em Sio Paulo, a média etdria foi semelhante a
encontrada em nosso estudo: 43,2 anos, sendo que a idade variou
de 29 a 81 anos®*3',

Em nosso estudo, a queixa mamdria mais frequente foi
nddulo (47,83%), assim como no estudo de Rezende et al.??,
realizado no Hospital do Céncer IIT do Instituto Nacional
do Cancer (INCA), no qual 51% dos casos tiveram nédu-
lo como queixa. No estudo de Salles et al.**, realizado na
Fundagao Hospitalar do Estado de Minas Gerais, Anatomia
Patolégica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG) e no Hospital da Policia Militar de
Minas Gerais, 85 casos de cAncer mamdrio foram analisados,
sendo 68,2% das pacientes assintomdticas, 25,9% com nédulo
mamdrio, 3,5% com derrame papilar e 2,4% com outras ma-
nifestagoes. Nossos dados divergem destes porque Salles et al.*
estudaram mulheres com ciAncer mamdrio® .

Das mulheres que realizaram a mamografia, 45,83% (11)
apresentaram achados benignos, seguidas de 33,34% (8) com
achados provavelmente benignos, sendo que os achados al-
tamente suspeitos para malignidade e achados os normais
foram observados em 8,33% (duas) das mulheres. Nossos da-
dos s3o compativeis com o estudo de Vieira et al.*, realizado
no Centro de Mamografia do Hospital Sao Vicente de Paula
(HSVP), no qual 4.968 pacientes realizaram exames mamo-
graficos, sendo em 46,3% dos casos achados benignos; 7,5%,
achados provavelmente benignos; 0,98%, achados mamogri-
ficos suspeitos; e 0,72%, achados mamogréficos altamente
suspeitos para malignidade®.

Na pesquisa realizada por Azevedo, Koch e Canella®,
das 2 mil mamografias realizadas no Centro de Diagndstico
Mamidrio da Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro,
em que 78,5% das pacientes eram assintomdticas e 21,5% eram
sintomdticas (com sinais ou sintomas de doengas mamdrias), a
maioria apresentou achados mamograficos normais: 86,7% dos
casos, seguida de 6,05% de achados provavelmente benignos;
4,71% dos casos necessitavam de complementagio; 1,52% dos
Casos eram suspeitos de malignidade; em 0,57% dos casos os
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achados eram benignos; e 0,38% dos achados eram altamente
suspeitos de malignidade e malignidade comprovada. Os dados
apresentados por Azevedo, Koch e Canella®, divergem dos re-
sultados encontrados no nosso estudo, possivelmente porque o
presente abrange pacientes com alguma queixa mamdria prévia®.
Das pacientes que realizaram o exame citoldgico, a maior
parte (47,83%; 22 mulheres) apresentou como resultado cisto de
mama, seguido de 28,26% (13) de pacientes com fibroadenoma.
No estudo realizado por Kemp et al.””, em 63 casos (60%), a ci-
tologia foi negativa, sendo que 53% (56) dos casos apresentaram
fibroadenoma. Isso pode ser explicado pelo fato de que no estudo
de Kemp et al.” as mulheres apresentavam nédulos sélidos”.
Quanto aos achados dos exames citopatoldgicos por faixas
etdrias, observou-se que a maioria das pacientes (93,49%) apre-
sentou resultado negativo para malignidade, sendo este achado
mais frequente na faixa etdria de 40 anos ou mais (56,52%),
seguido de 23,92% nas pacientes de 20 a 39 anos e 13,05% nas
pacientes com idade inferior a 20 anos. No estudo de Teive®,
realizado no Servico de Anatomia Patolégica (SAP) do Hospital
Universitdrio Polydoro Ernani de Sao Thiago, da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), 8,33% (cinco) das pacien-
tes tiveram achados citolégicos benignos, sendo 5% (trés) em
pacientes com idade igual ou superior a 50 anos ¢ 3,33% (dois)
com idade inferior a 50 anos. O diagnéstico citolégico de ma-
lignidade foi encontrado em 19 pacientes (31,67%) com ida-
de 50 anos ou mais, em 13 pacientes (21,67%) com menos de
50 anos, e em 23 pacientes (38,33%) (23/60) foram encontra-
dos outros achados. Estes dados divergem dos encontrados em
nosso estudo porque no estudo de Teive os pacientes tinham
diagndstico histolégico de carcinoma de mama*.

Conclusao

No Brasil, tem-se observado um aumento na incidéncia do
cincer de mama, acompanhado de alta mortalidade, o que
se deve principalmente a um retardamento do diagnéstico e
da falta de instituicdo de terapéutica adequada. A amostra foi
constituida pelos 46 prontudrios médicos das pacientes aten-
didas em uma clinica de Mastologia do municipio de Santo
Angelo, no perfodo de 2006 a 2009, que apresentavam queixas
mamdrias e realizaram os exames citopatolégicos de mama no
Laboratério Oswaldo Cruz, sendo a idade média das pacientes
de 40,2 anos variando de 17 a 79 anos. O nédulo representou
56,7% das queixas mamdrias. Com relagio aos achados mamo-
gréficos, a maior parte (47,8%; 22) das mulheres nio realizou
mamografia. Entre as mulheres que realizaram a mamografia,
23,9% (11) apresentaram BI-RADS® 2. Das pacientes que re-
alizaram o exame citolégico, a maior parte (47,83%, 22 par-
ticipantes) apresentou cisto de mama, seguida de 28,26%
(13 individuos) de pacientes com fibroadenoma. Nos exames
citopatoldgicos por faixas etdrias, observou-se que a maioria

das pacientes (93,49%) apresentou resultado negativo para ma-
lignidade, sendo esse achado mais frequente (56,52%) na faixa
etdria de 40 anos ou mais. Sendo assim, a detecgdo precoce do
cancer de mama é de suma importincia devido a sua letalida-
de, assim como 2 sequela fisica e emocional para a mulher que
recebe esse diagnéstico. O diagndstico precoce permite maior
sobrevida e melhor qualidade de vida as mulheres.
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