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RESUMO

Introducao: Cancer de mama é a patologia oncoldgica mais freqliente nas mulheres. Sem a
possibilidade de intervencao sobre fatores associados ao risco aumentado, estratégias de salde
limitam-se a deteccdo precoce. Assim, tém-se no rastreamento mamografico a melhor
estratégia. Com aumento no nimero de exames realizados houve necessidade de padronizagéo
dos laudos e maior integracdo entre especialistas criando-se a Classificacdo BI-RADS®.
Objetivo: Avaliar perfil da paciente submetida ao exame de mamografia bem como,
correlacionar a classificacdo BI-RADS® do laudo mamogréfico ao diagnéstico definitivo.
Material e Métodos: Foram estudadas 1105 mulheres submetidas a mamografia no HU-
UFSC entre 1/4/2005 a 1/10/2006. Caracteristicas clinicas foram pesquisadas em entrevista e
resultados de exames acessados pelo sistema informatizado do hospital.

Resultados: As mulheres tinham em média 50,4 anos, maioria com menarca € menopausa em
idades esperadas e sem historia familiar positiva para cancer de mama. Rastreamento do
cancer mamario foi principal motivo do exame. Tiveram exame negativo ou com alteracdes
benignas (BI-RADS® 1, 2 e 3) 69,4%, enquanto as demais tiveram algum nivel de suspeicdo
para patologia maligna, ou exame inconclusivo (BI-RADS® 0, 4 e 5). 277 foram submetidas &
complementacdo diagnostica com magnificacdo ou ultra-sonografia. Trinta e quatro casos
foram biopsiados por PAAF e/ou core biopsy. Destas, sete foram positivas para malignidade.
Conclusdo: As mamografias foram realizadas para rastreamento do cancer de mama, em
pacientes com faixa etaria adequada e sem risco aumentado para a patologia. A sistematica de

investigacdo mamaria do servico esta de acordo com o descrito em bibliografia especializada.
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ABSTRACT

Background: Breast cancer is the most common neoplasic disease among women. Without
identification of risk factors associated with this disease, health strategies are limitted by early
detection. Therefore, screening programs are the best option. With a large number of breast
imaging studies, a pattern for mammography reporting was needed in order to have a better
communication between physicians. In this context was created BI-RADS® lexicon.
Objective: Evaluate the profile of patients who were submitted to mammography and
correlate BI-RADS® with conclusive diagnosis.

Method: One thousand a hundred and five women were submitted to mammography in HU-
UFSC between 1/4/2005 to 1/10/2006. Clinical description was researched by interviews and
test results were accessed by the hospital’s informations system.

Results: Age average was 50,4 years, the majority with menarche and menopause in the
expected age. Screening for breast cancer was the major recommendation for the exam.
Negative rates or benign change (BI-RADS® 1, 2 e 3) in the exam were founding 69,4% of
women, whenever the others had some suspicious lesions or inconclusive exams (BI-RADS®
0, 4 e 5). 277 had complementar diagnosis with magnification or ultrasound. In thirty four
cases biopsies were made by PAAF or core seven cases were positive for malignancy.
Conclusions: Mammaographies were made as screening for breast cancer in patients with
expected age and without risk factors. The dynamic of the hospital’s service for breast
investigations is similar to the others described in the specialized bibliography.
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1 INTRODUCAO

O cancer de mama representa uma grande preocupacdo mundial por ser a segunda
neoplasia mais freqliente e a primeira entre as mulheres. Sua incidéncia vem aumentando nas
ultimas décadas e sua projecdo para 2010 sera de 1,45 milhdo de casos novos, no mundo,
representando um aumento de 82% sobre a incidéncia de 1990.%2

No Brasil, desde 1980, representa a principal causa de morte por cancer entre as
mulheres, apresentando uma curva ascendente com tendéncia a estabilizacdo nos altimos
anos. Para 2006, sdo esperados 48.930 casos novos, com risco estimado de 52 casos a cada
100.000 mulheres.?

Segundo a Secretaria Estadual de Saude de Santa Catarina ocorreram em 2005, 320
Obitos por cancer de mama no estado, sendo 57 destes na capital. Em 2006 sdo esperados, em
Santa Catarina, 1.610 casos novos, destes 140 irdo ocorrer em Floriandpolis que tera uma taxa
de 73,57 casos para cada 100.000 mulheres. Esta tendéncia estadual e nacional,
principalmente nas regides sul e sudeste, permanece ao longo dos anos e deve se manter em
destaque, a exemplo dos paises ocidentais.> *

Apesar de ser considerado um cancer de, relativamente, bom prognostico, se
diagnosticado e tratado oportunamente, as taxas de mortalidade por céncer de mama
continuam elevadas no Brasil, muito provavelmente porque a doenga ainda seja diagnosticada
em estadios avancados. Quadro que tende a se agravar em face ao aumento da expectativa de
vida da populacdo brasileira e da conseqiiente elevagdo do contingente feminino em idades
mais avancgadas. Em média, a mulher que morre de cancer de mama perde 19,4 anos de vida
que poderia ter tido se ndo morresse desta doenca.” °

A compreensdo da etiologia do cancer de mama, embora tenham sido identificados
fatores ambientais e comportamentais associados a risco aumentado para a doenca, ainda é
insuficiente para diminuir sua incidéncia através da instalacdo de programas de prevencgéo
primaria. Assim, a prevencdo secundaria com programas de rastreamento para deteccao
precoce da doenca, evitando-se sua progressdo para estadios mais avangados, €, nos dias
atuais, a melhor maneira de combaté-la.” ’

Neste contexto encontramos na mamografia 0 metodo mais sensivel de rastreamento

para o cancer de mama, detectando lesdes ocultas em mulheres assintomaticas, sendo o Unico



exame amplamente avaliado que demonstrou resultados positivos, principalmente na reducéo
da mortalidade dessa patologia tdo freqiiente.

Em 1913, Albert Salomon, cirurgido da Surgical Clinic of Berlin University, tornou-se
a primeira pessoa a descrever a utilidade da radiografia no estudo do cancer de mama. Ele
realizou radiografias em mais de 3.000 espécimes de mastectomia e correlacionou os achados
radiograficos, macroscopicos e microscopicos. Salomon achou que essas radiografias eram
Uteis para demonstrar a invasdo do tumor nos linfonodos axilares e para distinguir o
carcinoma altamente infiltrante do carcinoma circunscrito. Além disso, foi a primeira pessoa a
observar, em radiografias, as microcalcifica¢fes associadas & malignidade, embora néo tivesse
na época avaliado o seu significado ou a utilidade de sua observaco.®

O beneficio do rastreamento mamografico organizado na reducdo da mortalidade pelo
cancer de mama ja foi amplamente demonstrado através de ensaios clinicos randomizados,
nos quais um grupo de mulheres convidadas para o rastreamento mamografico foi comparado
a um outro grupo, ao qual se ofereceu apenas o exame clinico. O objetivo de todos esses
trabalhos foi determinar se a mamografia periodica seria capaz de reduzir o nimero de mortes
pelo cancer mamério no grupo de estudo.?

O primeiro deles foi feito em Nova York entre os anos de 1963 e 1969 conduzido pelo
Health Insurance Plan (HIP), seguido por estudos europeus, especialmente na Suécia, e um
estudo canadense. Esses ensaios apresentam diferencas na forma em que foram conduzidos,
contudo todos eles demonstram um efeito protetor do rastreamento mamografico para
mulheres entre 50 e 69 anos. Metanalises sobre esses ensaios concluiram que existiu uma
reducdo na mortalidade por cancer de mama, estatisticamente significativa, entre 20 a 35 %.*
10

Estas evidéncias foram desafiadas por uma metanalise publicada em 2000 (atualizada
em 2001) por Gotzsche e Olsen, que levantaram questdes sobre a eficacia na reducdo da
mortalidade pela mamografia de rastreamento. Eles afirmaram que ndo existem evidéncias
concretas que indiquem algum beneficio na sobrevida por cancer de mama com o
rastreamento mamografico. O artigo gerou um espectro diversificado de opinides, e a
argumentaco dos pesquisadores em defesa de suas pesquisas.™* *?

Com a polémica gerada, vérias organizagdes revisaram o0s achados de todas as
pesquisas, entre elas a Agéncia Internacional para Pesquisa do Cancer (IARC), que reuniu um
grupo de trabalho para avaliar os sete ensaios randomizados, concluindo que a maioria das

criticas levantadas por Gotzche e Olsen eram infundadas, e que, de nenhuma forma



invalidavam as evidéncias de reducdo da mortalidade pelo rastreamento. Dessa forma, ndo
houve mudancas nas recomendacdes para o rastreamento periddico. 2

No Brasil as recomendacdes para 0 rastreamento mamario sdo conflitantes. As
diretrizes publicadas pelo Ministério da Saude recomendam o rastreamento mamografico,
para mulheres que ndo pertencem a grupos de risco para o cancer de mama, somente a partir
dos 50 anos de idade.* A Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) e a Federacéo Brasileira
das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia, patrocinadas pela Associacdo Médica Brasileira
(AMB) e pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), acompanhando as tendéncias
internacionais, defendem em seu Projeto Diretrizes a triagem mamografica anual a partir dos
40 anos, a cada dois anos entre 50 e 69 anos e, de acordo com a expectativa de vida apds os
70 anos.®

Apesar da grande sensibilidade do rastreamento mamografico em detectar lesbes
subclinicas provenientes do céancer de mama, a maioria das lesdes suspeitas que tém
recomendacdo de biopsia tera diagnostico de benignidade. Em média 11% das mamografias
realizadas com o rastreamento tém lesdes suspeitas, sendo 3% destas diagnosticadas como
neoplasia mamaria, representando aproximadamente 0,3% de todas as mamografias de
rastreamento. Ainda, a possibilidade de um resultado falso positivo aumenta em 10,7% a cada
exame realizado no rastreamento.® *®

Deste modo, cada vez mais se busca a integracdo entre os especialistas da area
tentando uniformizar acdes que tornem a investigacdo do cancer da mama mais eficaz, menos
agressiva e angustiante. Neste sentido o Colégio de Radiologia dos Estados Unidos da
América (ACR) elaborou, em 1992, um conjunto de recomendacdes para a padronizacdo de
laudos de mamografia que ficou conhecido pela sigla BI-RADS® (Breast Imaging Reporting
And Data System). O objetivo da sistematizacdo é padronizar a nomenclatura de laudos, que
devem possuir conclusdo diagndstica e propor conduta, ressaltando que a mamografia deve

ser sempre precedida pelo exame fisico e comparada com exames anteriores (Quadro 1).*’



uadro 1 — Categorias Bl- quarta edicdo, .
Quadro1-C ias BI-RADS® dicéo, 2003

Categoria Interpretacao Risco de Conduta
Cancer
0 Inconclusivo Exame adicional (ultra-sonografia,
magnificacédo ou compresséo
localizada)
1 Benigno 0,05% Controle anual a partir dos 40 anos
2 Benigno 0,05% Controle anual a partir dos 40 anos
3 Provavelmente Até 2% Repetir em seis meses
benigno (eventualmente bidpsia)
4 Suspeito > 20% Bidpsia
(A, B, C)
5 Provavelmente > 75% Bidpsia
maligno
6 Lesdo ja biopsiada e 100%
diagnosticada como
maligna, mas  néo
retirada ou tratada

FONTE: Breast imaging reporting and data system: BI-RADS®. 4th edition. /copyright 1992, 1993, 1995, 1998,
2003 American College of Radiology.18

Em 2003, como produto de esforcos colaborativos entre membros de varios comités
do Colégio Americano de Radiologia e com a cooperacdo do Instituto Nacional do Cancer, do
Centro de Controle e Prevencdo de Doencas, da Administragdo de Alimentos e Drogas, da
Sociedade Médica Americana e do Colégio Americano de Patologia, foi publicada a 4° edicdo
do Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS®), que incluiu também essa
classificacdo para os exames de ultra-sonografia e ressonancia magnetica.

Em ambito nacional, ocorreu em abril de 1998 a | Reunido de Consenso para a
padronizacdo dos Laudos Mamogréaficos, que contou com a participacdo de varios
especialistas representando o Colégio Brasileiro de Radiologia, a Sociedade Brasileira de
Mastologia e a Febrasgo. Nesta reunido, adotou-se como padrdo de laudos um sistema
baseado no léxico BI-RADS®, além de postular como obrigatério ao laudo uma
recomendacdo para a conduta clinica. Estas medidas visaram, sobretudo, aumentar a
confiabilidade na interpretacdo das imagens e na transmissdo das informacdes, facilitar o
acompanhamento das pacientes, melhorar o didlogo entre radiologistas e clinicos, criar uma
ferramenta para auditoria dos servigcos de mamografia e permitir a formagdo de um banco de
dados para elaboracdo de estudos epidemiolégicos.*®

O processo de rastreamento e o advento da mamografia de alta resolugdo trouxeram

um aumento de deteccdo de varios tipos de alteragdes, muitas das quais ndo provenientes do



cancer. Deste modo, houve um acréscimo no nimero de indicacdes de realizagdo de biopsias
para a confirmagdo da natureza das mesmas. A mama é um 6rgdo seguro para a realizacéo de
biopsias e, via de regra, ndo apresenta alteracdes de cicatrizacdo permanente que prejudique a
interpretacdo de mamografias futuras.*®,?°

Diante da indicagcdo de uma avaliacdo cito ou histoldgica de uma lesdo mamaria,
temos uma ampla variedade de procedimentos que podem ser empregados, dependendo do
achado, do arsenal tecnoldgico do servico, e da pratica do executor. No geral, hd uma
tendéncia em se optar por exames menos invasivos, sem que haja uma diminuicdo na sua
sensibilidade.™

A puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF) é um procedimento atraumatico, podendo
ser guiada por ultra-sonografia ou estereotaxia. Porém trata-se de uma técnica altamente
dependente da habilidade do profissional que a executa, com alto indice de aspiracdes
insatisfatorias (20 a 30 %), sendo o diagndstico citoldgico incapaz de distinguir entre cancer
invasivo ou in situ, ndo se prestando a avaliacdo de microcalcificacdes. A core biopsy utiliza
molas ou sistema de corte-succdo e € uma técnica menos dependente do operador, com a
possibilidade de fornecer o diagnostico histolégico definitivo e o estudo imuno-histoquimico;
entretanto apresenta maior risco de sangramento. Biopsias de incisdo ou excisdo também
possuem seu valor diagnostico, fornecendo tecido suficiente para estudos histologicos e
bioquimicos, porém s&o procedimentos invasivos e de maior custo. 2?3

Assim, a assisténcia na investigacdo de patologias mamarias inclui diversos
profissionais e o contato proximo entre patologista, radiologista e clinico constitui a
integralidade do rastreamento mamogréfico. O julgamento de uma anormalidade detectada em
rastreamento basico minimiza a necessidade de intervengdes cirdrgicas em mulheres com
patologias benignas e mesmo permite a definicdo pré-operatoria do estadio da doenca em uma
paciente com lesdo maligna, propiciando o planejamento cirdrgico apropriado e o
envolvimento da paciente com as opgdes terapéuticas.?* 2

Para avaliar o desempenho da mamografia no diagnostico de doengas da mama em
nosso meio, especialmente o cancer, foi desenvolvido este estudo, que constitui um
seguimento da pesquisa (trabalho de conclusdo de curso) intitulada “Correlacdo da
classificacdo de BI-RADS® na mamografia e o diagnostico definitivo em pacientes
sintométicas ou ndo no servico de mamografia do Hospital da Universidade Federal de Santa
Catarina”, realizado pela Dra Ana Carolina Camargo Rocha sob a orientacdo do Dr Carlos

Gilberto Crippa no ano de 2005.



2 OBJETIVOS

Avaliar a paciente que se submete a mamografia no HU segundo idade, historia
familiar de cAncer de mama e indicag&o clinica para realizagdo do exame.

Conhecer a incidéncia de mamografias normais e alteradas, baseadas na classificacao
de BI-RADS® em mulheres que se submetem a mamografia em nosso meio. Correlacionando-

as com os achados de exames complementares e o diagndstico definitivo.



3 METODOS

3.1 Desenho do estudo

Este trabalho constitui um seguimento da pesquisa, realizando coleta de novos dados
num estudo descritivo prospectivo com mulheres que se submeteram a procedimento
diagnostico de patologias mamarias no Hospital da Universidade Federal de Santa Catarina no
periodo de 01 de abril de 2005 a 01 de outubro de 2006. Estudo este realizado sob a
aprovacdo do Comité de Etica para pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina sob nimero 318/2004 com a inclusdo dos novos pesquisadores.(Anexol)

A estas mulheres foi aplicado um questionario com perguntas correlacionadas as
patologias mamarias, inerente ao protocolo de atendimento do Servico de Radiologia do HU
(Anexo 3): os resultados dos laudos radiolégicos classificados na categoria de BI-RADS®, o
resultado de exames complementares especificos e necessarios para o diagndstico e o

diagnostico definitivo foi acessado pelo sistema informatizado de laudos do HU.

3.2 Tamanho da populagéo
A populacdo estudada foi formada pelas mulheres que preencheram os critérios para a

selecdo dos sujeitos no periodo do estudo totalizando 1105 entrevistas.

3.2.1 Critérios de incluséo:
e Mulheres que se submeteram a mamografia - independente da idade.
e Mamografias realizadas no HU da UFSC.
e Sintomaticas ou nao.
e Favoravel a participacdo no estudo e assinatura do Consentimento Informado
(Anexo 2).

3.2.2 Critérios de excluséo:
¢ Dificuldades de comunicagéo.
e Portadoras de protese de silicone.

e A ndo assinatura do Consentimento Informado.



3.3 Operacionalidade

As entrevistas foram realizadas por funcionérios do Servico de Radiologia, com
treinamento para o preenchimento do questionario padrdo do servigo, com perguntas de
identificacdo, de fatores de riscos hormonais e familiares para cancer de mama e queixa da
paciente. (Anexo 3)

Os exames foram realizados em aparelho de mamografia fabricado pela General
Eletric (GE), modelo Senographe DMR. Este equipamento possui tecnologia avancada,
permitindo a realizacdo de exames mamograficos de qualidade, além de servir como método
de orientacdo para realizacdo de procedimentos diagndsticos intervencionistas (estereotaxia
para a biopsia e a localiza¢cdo com agulhamento de lesGes ndo palpaveis), caracteristicas estas
também apresentadas pelo equipamento GE de ultra-sonografia, modelo Logic 400.

O exame citolégico ou histologico foi realizado no HU por patologistas do setor.
Sendo que o material para estudo, era obtido através de bidpsias - puncdo aspirativa com
agulha fina (PAAF), ou bidpsia percutanea por agulha grossa (core biopsy) - guiadas por
ultra-som ou por estereotaxia, realizadas por profissionais médicos especialistas em radiologia

e mastologia. As biopsias cirargicas foram realizadas no HU.

3.4 Variaveis estudadas

3.4.1 Historia clinica
Os dados pesquisados na ficha de atendimento do Servico de Radiologia do HU-UFSC
foram adaptados de forma a servirem a este estudo, assim muitas das varidveis questionadas

foram categorizadas como segue no Quadro 2.



Quadro 2 — Variaveis relativas a historia clinica.

NOME DA DEFINICAO OPERACIONALIZACAO
VARIAVEL
Idade Variavel numérica em anos

completos de vida

Indicacdo medica do
exame

Rastreamento, controle de patologia
benigna ou suspeita clinica de
patologia mamaria (nédulo, mastalgia,
cisto, retragdes e  pingamentos,
microcalcificacdes em exames
anteriores,  densidade  assimétrica,
galactorreéia e abscessos recidivantes).

Variavel qualitativa

Menarca

Precoce: antes dos 11 anos; normal:
dos 11 aos 15 anos; tardia: apds os 16
anos.?®

Variavel qualitativa

Menopausa

Precoce: antes dos 45 anos; normal:
dos 45 aos 55 anos; tardia: apds os 55
anos.?’

Variavel qualitativa

Ndmero de filhos

Informacéo designada a
determinacdo indireta e pratica do
numero de gestacBes

Variavel numérica

Idade ao primeiro

1= menos de/ ou até 30 anos

Variavel qualitativa

parto (completos)
2=mais de 30 anos
Amamentacgéo Historia de amamentacao Variavel qualitativa

(independente do periodo)
Positiva ou negativa

Patologias mamarias
pregressas

Histéria de patologia mamaria
benigna (nédulo benigno), maligna
(cé&ncer), indeterminada (demais)

Variavel qualitativa

Histéria familiar

Presenca de familiar com cancer de
mama
(1° grau: mae, irma ou filha; 2° grau:
avo, tia; 3° grau: prima, sobrinha)
Positiva ou negativa

Variavel qualitativa

3.4.2 Resultado do exame

Dos dados relativos ao resultado do exame radioldgico foram analisadas variaveis do

tecido mamario que, de maneira sistematizada, de acordo com o Iéxico proposto pelo sistema

BI-RADS® remetiam - sem a distorcdo de interpretacdo, a uma determinada classificacdo
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BI-RADS®. Nos quadros 3 e 4 seguem, respectivamente, as variaveis avaliadas em

mamografia e ecografia mamarias.

Quadro 3 — Variaveis oriundas do exame de mamografia.

Densidade mamaria Grau de substituicdo do parénquima mamario Variavel
por tecido adiposo. Aglutinada em 1 - mais de qualitativa
75% de lipossubstituicdo; 2 — entre 75 e 50%;
3 —entre 49 e 25%; 4 — menos de 25%.

Nodulo Nodulo suspeito ou maligno, nédulo benigno Variavel
— segundo suas caracteristicas de forma e qualitativa
margens.
Distorcédo arquitetural | Presente ou ausente Variavel
qualitativa
Microcalcificagdes Suspeita ou maligna, microcalcificacdo Variavel

benigna — segundo suas caracteristicas de qualitativa
forma e distribuicdo.

BI-RADS® Classificagdo ~ de  BI-RADS®  para Variavel
mamografia qualitativa

Quadro 4 — Variavel relacionada ao exame ultra-sonogréfico.

BI-RADS® Classificacdo de BI-RADS® para USG Variavel qualitativa

Exames citologicos foram realizados a partir de espécimes obtidas por bidpsia
percutanea por aspiragdo com agulha fina (PAAF) e o0s histopatoldgicos, atraves de
fragmentos de tecido obtidos por bidpsia com agulha grossa (core biopsy) — variaveis

estudadas conforme quadro 5.

Quadro 5 — Variavel relacionada a complementagdo cito/histopatologica de leses.

PAAF Positiva, negativa, inconclusivo, néo Variavel qualitativa
realizada

Core biposy Positiva, negativa, inconclusivo, nédo Variavel qualitativa
realizada
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3.5 Avaliacéo dos dados

3.5.1 Armazenagem dos dados

Os dados foram coletados no programa Epi-Data versdo 3.1, através de um formulario
viabilizando o acesso para posterior analise dos mesmos.
3.5.2 Anélise dos dados

A analise estatistica pertinente foi realizada utilizando-se o programa Epilnfo, versao
6.04a, de 1996.

A apresentacdo grafica dos resultados foi realizada com o programa Microsoft Excel
2002 verséo 7.0.
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4 RESULTADOS

Preencheram os critérios de inclusdo para o presente estudo 1105 mulheres, que
apresentaram idade entre 18 e 86 anos com média de 50,44 anos, estando, a maioria delas
(44,2%) entre 50 e 69 anos. (figura 1)

Figura 1- Distribuigdo etaria das pacientes

Quanto a histéria ginecologica e obstétrica dessas pacientes, e, sobretudo, a exposicao
aos estrogenos, apresentaram menarca variando entre 9 e 20 anos, com média de 13,29 anos
(figura 2); menopausa em media aos 47,75 anos, sendo que 22 pacientes apresentaram
menopausa tardia, apds os 55 anos (figura 3).

Menarca

Figura 2 — Linha de disperséo das idades de menarca.
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Menopausa

Figura 3 — Distribuicdo das idades de menopausa em: precoce (<45), normal (45-55) ou tardia (>55).

Cerca de 89,6% apresentaram pelo menos uma gestacdo, em média 3,07 filhos, e
apenas 10,4% ndo tiveram historia de gestacdo(figura 4). A idade da primeira gestacdo entre
essas mulheres variou de 13 a 53 anos, com média de 22,27 anos, sendo que 7,48% das
pacientes tiveram seu primeiro filho apds os 30 anos (figura 5). Das pacientes que gestaram,
sua maioria (84,5%) relatou ter amamentado por algum periodo de tempo (figura 6)

Numero de Filhos

Figura 4 — Distribuicao das pacientes segundo o nimero de filho.
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Idade da Primeira Gestacédo

Figura 5 —Distribuicdo das pacientes em relagdo a idade da primeira gestagdo

Gestacdes Prévias e
Amamentacao

Figura 6 — Grafico demonstrando na primeira coluna o valor percentual de pacientes que tiveram gestacdes
prévias; e na segunda coluna o valor percentual destas que amamentaram.

Em relacdo a patologias mamarias prévias, 84,3% das pacientes nunca tiveram
qualquer queixa relacionada as mamas. As demais apresentaram nédulos benignos (9,5%),
historia prévia de cancer de mama (3,1%), mastite (0,1%), cisto (0,3%), abscesso (2%),
microcalcificacbes em exames anteriores (0,2%) ou nodulos ndo especificados (0,6%)
(figura?).
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Patologias Mamarias

8,0%

6,0%
4,0%
2,0%
0,0%
& NAdulo Benigno & Cancer O Mastite
O Cisto @ Abscesso O Microcalcificagdo

O N6dulo Néao Especificado

Figura 7 — Patologias mamarias prévias.

Sobre a historia familiar de cancer de mama, 83,3% nao apresentavam familiares com
historia de neoplasia mamaria. Cento e setenta e seis pacientes possuiam historia familiar
positiva, sendo 35,2 % de parentes de primeiro grau, 45,5% de segundo grau e 19,3% de

terceiro grau (figura 8, 9).

Grau de Parentesco

Figura 8 — Historia familiar de cancer de mama.
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Patologias Mamarias e
Historia Familiar

Figura 9 — Grafico demonstrando na primeira coluna o valor percentual de pacientes que tiveram patologias
mamarias; e na segunda coluna o valor percentual destas com histdria familiar positiva de cancer.

Oitocentas e oitenta e quatro mulheres (80%) eram assintomaticas e realizaram o
exame com o objetivo de rastreamento para cancer de mama, enquanto 221 tiveram como
motivacdo a presenca de algum sinal ou sintoma (figura 10). Das que realizaram 0 exame
como rastreamento de patologias mamarias, sessenta e trés estavam passando pelo segundo ou

terceiro exame no periodo.

Indicagdo Médica

80%
60%
40%
20%

0%
& Rastreamento & Nodulo
O Mastalgia O Controle de Patologia Benigna
M Cisto O Microcalcificagdo em Exame Anterior
O Densidade Assimétrica em Exame Anterior © Galactorréia
O Abscesso

Figura 10 - Indicagdo médica para a realizagdo do exame de mamografia.
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Sobre a densidade do parénquima mamario encontramos 18,6 % das pacientes com
lipossubstituicdo completa, 34,3 % com lipossubstituicdo parcial, 37,6% com parénquima
heterogeneamente denso e 9,4% com o parénquima bastante denso (figura 11). Quanto aos
achados nas mamografias, encontramos em 16,8% nddulos, 10,4% a densidade assimétrica e
em 10% microcalcificacOes (figura 12). Essas alteragdes forma analisadas quanto a sua
distribuicédo, forma e margem.

Densidade do Parénquima

@ Liposubstituigéo
Completa

@ Liposubstitui¢céo
Parcial

O Heterogeneamente
Denso

O Muito Denso

Figura 11 — Variagdo da densidade do parénquima mamario nas mamografias.

Achados de Mamografia

& Noédulos
20,0%
15,0% | Deqsi@ade
Assimétrica

10,0% O Microcalcificagdes

Figura 12 — Achados dos exames de mamografia.

Em relaco & classificagdo de BI-RADS® 29,7% das pacientes foram classificadas na
categoria 0, 25,2% na categoria 1, 39,3% na categoria 2, 4,9% na categoria 3, 0,9% na

categoria 4 e suas subclassificacOes, 0,1% na categoria 5 e 0,1% na categoria 6 (figura 13).
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Bi-RADS ®

WBOWB10OB20B3@dB40OB4A 0OB4B @B5 dB6

Figura 13 — Classificacdo BI-RADS® dos exames de mamografia.

Das trezentas e vinte e oito pacientes classificadas como categoria 0, e que
necessitaram de complementacdo diagndstica sessenta e uma (18,6%) realizaram ultra-
sonografia (figura 14), cinqiienta e nove realizaram (18%) magnificacdo com compressao
seletiva (figura 15) e trinta e seis (11%) ambos os métodos de diagndstico complementar
(tabela 1). As demais (52,4%) ainda ndo haviam sido submetidas a exames complementares a

mamografia até o término da coleta de dados.

USG Apés BO na Mamografia

30,0% i »

25,0%
20,0%

15,0%
10,0%

WBOEB10OB20B3WB40OB4AL0B 4B WB4C @B 5 OB 6 @S/ Classificacdo

Figura 14 — Classificacdo BI-RADS® dos laudos de ultra-sonografia, das pacientes classificadas como categoria
04 mamografia.
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Magnificacdo Ap6s BO na Mamografia

AUMAN

‘EBOEBlElB2DBBI:IB4EIB4AI:IB4BI:IB4CI:IBSI:IBGES/CIaSSifica(;éO

Figura 15 - Classificagdo BI-RADS® dos laudos de magnificaco, das pacientes classificadas como categoria 0 &
mamografia.

Sobre a classificacio de BI-RADS® apés a investigacdo adicional, apenas nove
pacientes permaneceram na categoria 0, sendo que em duas pacientes foi realizado como
método complementar a ultra-sonografia e em sete a magnificacdo; nenhuma das pacientes

submetidas aos dois exames complementares permaneceu na classe 0.

Tabela 1 — Classificagdo de BI-RADS® das pacientes submetidas & ultra-sonografia e magnificacéo, apés um
primeiro achado de classe 0 na mamografia.

Magnificagéo

Bg B, B, B; Baa Bag Bac Total

B; 4 3 1 5 0 1 0 14

B, 2 0 2 3 0 1 0 8

B3 5 1 1 1 0 0 1 9

USG B4 1 0 0 0 0 2 0 3
Bsa 0 0 0 0 0 0 0 0

Bas 1 0 0 0 0 1 0 2

Total 13 4 4 9 0 5 1 36

As pacientes que passavam pelo seu segundo exame mamografico, seja pelo
seguimento de screening anual ou por achado na primeira mamografia que indicasse a
realizacdo de um novo exame de forma mais precoce, estdo exemplificadas na tabela 2.
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Tabela 2 - Classificacio de BI-RADS® nas pacientes que passavam pelo seu segundo exame de rastreamento.

12 Mamografia

22 Mamografia Bg B B, Bs Baa Bag Total
Bo 21 2 6 1 1 0 31
B: 0 4 2 0 0 0 6
B, 2 2 10 1 0 0 15
Bs 3 0 0 2 1 0 6
Baa 0 0 0 0 0 0 0
Bss 1 0 0 0 0 0 1
Total 27 8 18 4 2 0 59

Ainda, quatro pacientes se submeteram trés vezes ao exame no periodo estudado,
estando a primeira classificada em 1 na primeira mamografia e 0 nos dois exames seguintes, a
segunda apresentou a classe 2 no primeiro exame e 0 nos outros dois, a terceira teve
classificacdo de 4A no primeiro exame e 3 nos dois exames seguintes e a quarta foi
categorizada como 0 na primeira e segunda mamografia com 2 no terceiro exame. Sendo que
nenhuma delas se submeteu a exames complementares ou bidpsia.

Conforme apresentado na tabela 3, foram realizados 162 exames ultra-sonograficos
para elucidacdo diagnostica, os quais foram reavaliados de maneira retrospectiva por médica
radiologista e classificados segundo BI-RADS® adequado para este exame complementar.
(Anexo 4)

Tabela 3 — Classificacdo BI-RADS® dos exames de ultra-sonografia sequndo a sua classificacdo mamografica
prévia.

Ultra-sonografia

s/

I\/Iamografia Bg B B, B3 B4 Baa Bss Baic Bs classi Total
Bo 2 31 25 24 3 5 4 0 1 2 97
B 0 13 1 1 0 0 1 0 0 2 18
B, 1 8 14 3 0 3 1 0 1 1 32
Bs 0 2 2 2 0 0 0 2 0 0 8
B4 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 2
Bsa 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 3
Bss 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Bs 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Total 3 54 42 31 4 9 7 3 4 5 162

Por esta tabela identificamos que trinta e trés pacientes permaneceram com a mesma

classificacdo determinada pela mamografia. Das pacientes que haviam sido categorizadas
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como achados benignos ou provavelmente benignos (BI-RADS® 1, 2 ou 3), treze foram
reclassificadas como achados suspeitos para malignidade ou provavelmente malignos (BI-
RADS® 4, 4a, 4b, 4c ou 5). Enquanto das que tiveram algum grau de suspeicdo para patologia
maligna uma se enquadrou, ao ultra-som, no achado provavelmente benigno (BI-RADS® 3),
uma foi reclassificada dentro na classe BI-RADS® 4b para 4a, duas Se mantiveram na mesma
condicdo (BI-RADS® 4 e 5) e trés pacientes passaram a ser interpretadas com maior risco.
Uma das pacientes inicialmente classificada como achado suspeito(BI-RADS® 4) evoluiu para
um provavelmente maligno (BI-RADS® 5) e duas foram reclassificadas dentro da categoria
BI-RADS® 4, de 4a para 4b e 4c respectivamente. Das 162 pacientes submetidas a esse
exame, trés ficaram na categoria BI-RADS® 0, inconclusiva e que necessitam de outros
métodos complementares.

A magnificacdo com compressédo seletiva foi realizada em 115 pacientes, para melhor
avaliacdo do tecido glandular. A distribuicdo dessas pacientes pela categoria de BI-RADS®

estd demonstrada na tabela 4.

Tabela 4 - Classificacdo BI-RADS® dos exames de mamografia ap6s complementacdo com magnificacéo e
compressdo seletiva segundo a sua classificagdo mamografica prévia.

Magnificagdo + Compressao seletiva

MAMOGRAFIA B, B, B, B; Baa B4B Bac Bs S/clas Total
Bo 20 14 21 30 1 6 1 1 1 95
B, 0 0 2 4 0 0 0 0 1 7
Bs 1 1 0 4 0 1 0 0 1 8
B, 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2
Bsa 0 0 0 0 2 0 0 1 0 3
Total 21 15 23 39 4 7 1 2 3 115

Vinte e oito permaneceram com a mesma classificagdo, um achado previamente
enquadrado como provavelmente benigno (BI-RADS® 3) assumiu a classificacdo de suspeito
(BI-RADS® 4b), um, classificado inicialmente como suspeito (BI-RADS® 4a) passou a ser
considerado provavelmente benigno (BI-RADS® 3) e outro foi reclassificado dentro da
categoria BI-RADS® 4 em 4a. Ainda um caso de suspeicdo para malignidade (BI-RADS® 4a)
tornou-se provavelmente maligno (BI-RADS® 5). Dos 115 casos submetidos & magnificacdo
21 encontraram achados inconclusivos BI-RADS® 0 para este exame.

Para a avaliacdo do diagndstico citoldgico ou histopatologico 24 pacientes realizaram
bidpsias percutaneas por agulha fina (PAAF), todas guiadas por ultra-sonografia, 5 bidpsias
com agulha grossa (core biopsy), guiadas por ultrassonografia ou por estereotaxia; e 5

realizaram os dois procedimentos, todas sem intercorréncias, seja por impossibilidade técnica
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ou por amostra insuficiente de material. A correlacdo entre os resultados de bidpsias e a
classificacdo de BI-RADS® est4 demonstrada nos quadros 6, 7 e 8.

Quadro 6 — Correlacdo entre laudos de exames mamogréaficos e seus respectivos diagndésticos definitivos por
PAAF.

Mamografia Magnificacdo Ultra-sonografia PAAF
Bo Bus Negativa
Bo B4 Negativa
Bo Bss B, Negativa
Bo Bo B, Negativa
Bo Bia Negativa
Bo Bsa Negativa
Bo Bs Negativa
Bo B; B Negativa
Bo Bo Bs; Negativa
Bo Negativa
Bo Bsa Negativa
Bo Bo Negativa
Bo Bia Negativa
Bo Bs Negativa
Bo Bs Negativa
B, B; Negativa
B, Bs Positiva
B, Bsa Negativa
B, B, Negativa
B, Bus Negativa
B; Negativa
Bs Bag Negativa
Bss Bsa Negativa
Bs Positiva

Quadro 7 —Correlagdo entre laudos de exames mamograficos e seus respectivos diagndsticos definitivos por
core-biopsy.

Mamografia Magnificacdo Ultra-sonografia Core
Bo Bus Negativa
Bo Bs Positiva
Bo Bo B, Negativa
Bo Bss Bss Positiva
B Bus Negativa
B; Bus Negativa
Bs Bs Positiva
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Quadro 8 — Correlagdo entre laudos de exames mamograficos e seus respectivos diagnosticos definitivos por

PAAF e core.
Mamografia Magnificacdo Ultra-sonografia PAAF Core
Bo B, Negativa Negativa
Bo B; Negativa Negativa
Bo Bs Positiva Positiva
Bo Bsa Negativa Negativa
B, B, B4 Positiva Positiva

Das 34 pacientes biopsiadas, foram detectados 7 casos de cancer de mama e em 27 foi

descartada a possibilidade de patologia maligna. O tempo entre a primeira mamografia de

rastreamento e a realizacdo de bidpsia (PAAF e/ou core), para diagnostico citolégico ou

histopatolégico, variou entre 2 e 324 dias, em média 111,05 dias. Os sete casos

diagnosticados como neoplasia mamaria estdo descritos no quadro 9.

Quadro 9 — Dados epidemioldgicos das pacientes diagnosticadas com cancer de mama.

Pacientes diagnosticadas com cancer

01 02 03 04 05 06 07
Idade 33a 53a 86a 6la 59a 48a 56a
Menarca 14a 14a 15a 1l4a 1l4a 15a 1la
Menopausa 43a 5la 49a 49a Nao 53a
Indicacéo Nodulo | Rastrea NoOdulo | Rastrea Rastrea Rastrea Rastrea
médica mento mento mento mento . mento
Filhos 03 05 12 Nao Nao 02 01
Historia de Sim Sim Sim Nao Nao Sim Sim
Amamentacao
Histéria Nao Nao Nao Sim Nao Nao Nao
Familiar
Mamografia B4 B2 B6 BO BO BO B5
USG B4 B5 B4B B5 B5
Magnificacio B4 B5 B4B
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5 DISCUSSAO

O presente estudo foi realizado em continuidade a um estudo prévio no Servico de
Radiologia do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina, que assiste
grande parte da populacdo de Floriandpolis, bem como pacientes oriundos de diversas
localidades do estado.

Os programas de rastreamento mamografico ja estdo bem estabelecidos em paises
desenvolvidos e seus resultados sugerem que a deteccdo precoce é efetiva na reducdo da
mortalidade por cancer de mama.”® Ao avaliar 1105 das 2603 pacientes submetidas ao exame
no periodo, atingimos uma amostra satisfatéria para avaliacdo do perfil das mulheres que se
submetem & mamografia em nosso meio, conhecendo, desta forma, a estrutura para
rastreamento de patologias mamarias existente no HU.

Como limitacdo deste estudo encontramos, no momento da obtencdo do
Consentimento Informado, a grande barreira para ndo alcancar um maior aproveitamento dos
dados gerados no servigo. Pelo grande volume de tarefas designadas aos funcionarios do
setor, 0 momento em que € feito o questionario de dados complementares e a explicacdo
acerca do Consentimento Informado se torna insuficiente para que se informe adequadamente
a paciente e se obtenha sua concordancia em participar do estudo.

Contudo, no decorrer deste trabalho implementamos modificagbes com objetivo de
otimizar a coleta e armazenagem dos dados a medida que reconhecemos as deficiéncias, o que
tende a minimizar esta dificuldade na continuidade do projeto.

A amostra obtida caracterizou-se por uma grande variacao de idade, sendo que 12,1%
apresentavam menos de 40 anos, faixa etaria em que o rastreamento mamografico tem um
efeito menos significativo. Isso em conseqiiéncia da maior densidade mamaria, levando a uma
reducdo na sensibilidade do exame mamografico.’Assim, em mulheres com menos de 40
anos, o0 exame so se justifica se houver algum indicio, por histéria familiar ou achado suspeito
ao exame fisico, que indiquem um risco aumentado para cancer de mama.”® %

Entre 40 e 49 anos, persiste uma longa controvérsia em relacdo ao rastreamento,
recentemente, com o seguimento em longo prazo de estudos randomizados, observou-se uma
reducdo do risco relativo de mortalidade pela doenca estatisticamente significativo de 0.85 (IC
0,73 a 0,99 depois de 14 anos) sendo necessarios 1.792 para prevenir uma morte por cancer de

mama.°
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Grande parte das pacientes (49,3%) realizou a mamografia apds os 50 anos, época em
que o exame ganha muito em sensibilidade diagnostica, por j& haver importante
lipossubstituicdo do parénquima.

Quanto aos fatores que conferem protecdo contra o cancer de mama, encontramos que
92,9% das pacientes apresentou padrdo de primeira menstruagédo normal (entre 11 e 15 anos)
ou tardia (ap6s os 16), ainda, apenas 4,2% das pacientes tiveram menopausa tardia (apos 0s
55 anos). Portanto, podemos inferir que a populacdo em estudo ndo apresentou um numero
elevado de ciclos menstruais, ndo estando excessivamente exposta a acdo estrogénica.

A ocorréncia de pelo menos um ciclo gestacional, a idade em que ocorreu a primeira
gestacdo e a historia de amamentacdo também figuram entre os fatores protetores contra a
doenga. Isso porque o ciclo gravidico proporciona a conclusdo do desenvolvimento do
parénquima mamario se tornando menos favoravel a manutencéo e proliferacdo anarquica de
grupos celulares com falha de contetdo nuclear, sendo mais eficiente quanto mais precoce for
a gestacéo.

Nesta amostra, as pacientes ainda ndo apresentam as caracteristicas da sociedade
moderna com menor nimero de filhos e primeiro filho em idade mais tardia, tendo em média
3,1 filhos sendo que 92,52% dessas pacientes tiveram o seu primeiro filho antes dos 30 anos.
Ainda como importante forma de prevencdo ao cancer de mama, essas mulheres tiveram um
elevado percentual de amamentacéao (84,5%).

Quanto a associacdo familiar de casos de cancer de mama, 16,7% possuiam algum
parente com historia de cancer de mama, e 35,2% destas apresentavam um aumento de 2 a 3
vezes nas chances de desenvolver neoplasia mamaria por ter um familiar de primeiro grau
com a doenca. Contudo, este risco poderia ser melhor estimado se as pacientes fossem
questionadas quanto a presenca de casos familiares de cancer de ovario, a idade em que o
familiar foi acometido da doenca e se a patologia ocorreu em mais de um parente proximo.
Além disso, na ultima década, foram encontrados dois genes para susceptibilidade para o
cancer de mama/ovéario, chamados BRCA1 e BRCA2; muta¢cdes em um desses dois genes
implicam em riscos particulares no desenvolvimento desses tipos de cancer.?

O uso da mamografia como método de deteccdo de patologias mamarias de forma
precoce e em mulheres assintomaéticas foi utilizado adequadamente na populacdo estudada,
visto que, 75,7% das pacientes realizaram 0 exame como rastreamento para o cancer de
mama, sendo que sessenta e trés delas estavam se submetendo ao segundo ou terceiro exame.
Isso reflete 0 acesso a informacéo e conscientizacao, tanto da populacdo em geral, como da

sociedade médica, quanto aos riscos inerentes a essa doenca, os beneficios da realiza¢do do
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screening e ainda, a disponibilidade para realizacdo deste exame pela rede publica de
Floriandpolis.

A prevaléncia de achados mamograficos sem alteracbes ou com alteracOes
caracteristicamente benignas reforca a idéia de que o exame de mamografia foi solicitado, em
sua maioria, para pacientes de risco minimo para a doenca, havendo entdo a necessidade de
realizar um grande nimero de exames para detectar poucos casos da patologia, 0 que em nada
invalida este método diagnostico frente a morbi-mortalidade do céancer de mama e a
possibilidade de cura quando instituido o tratamento em ocasi&o oportuna.®*

A grande freqiiéncia de classificacdo de BI-RADS® 0 (necessidade de avaliacdo
adicional) — 29,7% - faz referéncia ao fato dos dados serem provenientes de um hospital
escola, no qual médico em processo de especializacdo certamente assume uma postura mais
cautelosa quando da liberacdo de laudos. Além disso, a metodologia de classificar os laudos
segundo a sistematica proposta pelo ACR estad em implantacdo no servi¢o de maneira a ser
adaptada as necessidades do mesmo, o que se confirma pela ndo diferenciacdo de
classificacdo BI-RADS® por mama direita ou esquerda.

Quanto aos métodos diagndsticos complementares, cada um apresenta sua indicacao
especifica na complementacdo diagnostica de achados mamogréaficos. A magnificagdo com
compressdo seletiva € utilizada sobretudo em densidades assimétricas para diferenciar
irregularidades do tecido mamario de alteracGes caracteristicas do parénquima mamario sadio;
além de fazer uma boa avaliacdo das microcalcificagdes por amplia-las, facilitando o estudo
de suas caracteristicas morfolégicas e estruturais.'® Neste estudo encontramos que a indicacéo
para realizacdo desse exame foi feita de forma adequada, ja que 75 das 115 pacientes
submetidas a magnificacdo possuiam densidade assimétrica do parénquima e/ou
microcalcificacdes.

Ja a ultra-sonografia € melhor indicada em investigacdo complementar de mamas
densas em pacientes jovens, onde a mamografia perde em sensibilidade caindo de 77 e 95%
para 51 a 83%:; e também na caracterizacdo de nédulos sélidos e cisticos ou massas.** **Das
162 pacientes com indicacdo de ultrassonografia, 65 possuiam parénquima mamario
heterogeneamente denso ou bastante denso, 28 tinham ndédulo ao exame mamografico e 35 a
combinacdo dessas duas caracteristicas; concluindo-se que em 128 das 162 pacientes
submetidas a complementacdo diagndstica por este exame tinham indicacdo adequada para
sua realizacéo.

Além disso, nas pacientes que foram classificadas inicialmente como BI-RADS® 0,

que necessitavam de complementacdo diagndstica, apenas nove pacientes em que foram
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realizadas magnificacdo e/ou ultra-sonografia ndo houve melhor caracterizagdo da lesdo por
esses exames. O uso concomitante dos dois exames € justificado para elucidagdo de nodulos
solidos, areas de atenuagdo sonora ou cistos em locais correspondentes a densidades
assimétricas.*Reforcando o fato de que estes exames complementares, quando bem
indicados, auxiliam na elucidagdo diagnostica, ndo se tratando de técnicas efetivas de
rastreamento.

As biopsias realizadas neste estudo foram feitas principalmente em pacientes que
possuiam algum tipo de suspeicdo para patologia maligna e de acordo com a recomendacao
de conduta da classificacdo de BI-RADS®, que visa ndo sé diferenciar lesdes com
caracteristicas benignas de malignas mas também reduzir o ndmero de bidpsias
desnecessarias.”> Contudo, em onze casos foram realizadas biépsias mesmo com achados
inconclusivos (classe 0), benignos (classe 2) ou provavelmente benignos (classe 3) (Quadros
6,7 e 8); 0 que pode decorrer da ansiedade da paciente ou do médico assistente frente a lesdo,
a incompatibilidade do achado de imagem com o exame clinico ou mesmo a auséncia de
credibilidade na classificacéo de BI-RADS® .

Como obstaculo para realizar a correlacdo, em grande escala, dos achados de
mamografia com o diagnéstico definitivo por estudo citolégico ou histopatoldgico,
observamos uma ampla variacdo no intervalo entre o primeiro exame mamogréfico e a
realizacdo da bidpsia (entre 2 a 324 dias), isso devido a uma dificuldade inerente ao servigo
publico de assisténcia que muitas vezes leva um longo periodo de tempo na trajetdria do
atendimento clinico, solicitagdo de novos exames (magnificacdo ou ultra-sonografia) e,
quando pertinente, bidpsia. Assim inferimos que parte da amostra que apresentou alguma
suspeicgéo para patologias malignas ou exames inconclusivos na mamografia ainda aguarda a
complementacao diagnostica.

Outro contraponto que conduziu @ mudanca de foco deste estudo foi o de que, em sua
maioria, as pacientes submetidas a bidpsias no Servico de Radiologia do HU vinham
referenciadas de outras instituicbes, muitas vezes sem terem em m&os 0S exames
complementares e quando da presenca destes os laudos ndo eram adequadamente
padronizados, implicando na ndo confiabilidade em utilizd-los neste estudo. Assim,
restringimos nossa amostra em favor de manté-la fidedigna a realidade do servico,
repercutindo na impossibilidade de se concluir o que, em primeiro momento, foi a principal

proposta deste trabalho — estabelecer valores preditivos da Classificacdo BI-RADS®.

Das pacientes com diagnoéstico de neoplasia mamaria a faixa etaria variou entre 33 e

86 anos, com média de 56,6 anos. A incidéncia do cancer de mama é rara antes dos 30 anos,
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mas aumenta nitidamente com o aumento da idade sendo o numero de casos diagnosticados
nas mulheres aos 40 anos em torno de (16%) é aproximadamente 0 mesmo encontrado entre
mulheres em seus 50 anos (17%) e discretamente menor que 0 numero encontrado em
mulheres nos seus 60 anos (24%) ou 70 anos (23%).°

Quanto aos fatores de risco para o0 cancer de mama, apenas uma das sete pacientes
apresentou histéria familiar positiva, sendo que apenas 10% dos casos de cancer tém algum
carater familiar.*Quanto & exposicéo aos estrégenos a maioria delas apresentou menarca e
menopausa em idades adequadas, sendo que duas ainda ndo haviam entrado na menopausa.
Outro dado que poderia colaborar nesta questdo € a investigacdo sobre o uso de terapia de
reposicdo hormonal que ndo foi preenchida de forma adequada no questionério e, portanto,
ndo foi considerada como variavel estudada. Na histéria de gestacdes, apenas duas pacientes
ndo tiveram filhos e ndo amamentaram.

A principal motivacdo para realizacdo do exame foi o rastreamento, e em apenas duas
pacientes a presenca de nodulo palpavel, sendo que uma delas j& tinha o diagnostico prévio de
cancer e n3o havia sido tratada (BI-RADS®6).Com excecdo deste caso, todas as demais
pacientes que tiveram o diagndstico de patologia maligna, também passaram por pelo menos
um exame complementar. Sendo que em algum momento da elucidacdo diagnostica tiveram
algum grau de suspeicao pela categoria de BI-RADS®(categorias 4 e 5).

Os dados examinados neste trabalho encontraram sete casos de cancer em um total de
1.105 pacientes examinadas, valor dentro do esperado para Floriandpolis no ano de 2006,

onde em uma populacio de 406.566 habitantes s&o esperados 140 casos de cancer de mama.®®
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6 CONCLUSOES

1- A realizacdo da mamografia fez-se prioritariamente como rastreamento do cancer
de mama abrangendo pacientes acima de 50 anos, sem histéria ginecoldgica e obstétrica que
reportasse a uma estimulacéo estrogénica exacerbada e sem historia familiar de risco.

2- Houve predominio de exames negativos ou com alteragcdes caracteristicamente
benignas (BI-RADS® 1 e 2, respectivamente). As pacientes cujo exame gerou algum grau de
suspeicao - quer por ser classificado como BI-RADS® 4 (e suas sub-classificacdes) ou 5, ou
por ndo haver concordancia entre a imagem e a clinica — passaram por exames mais
especificos, algumas inclusive sendo submetidas a biopsia.

Laudos cito-histologicos reafirmaram as respectivas classificacbes dos exames de
imagem. E os achados de patologias malignas condizem com a incidéncia proposta para a
populacéo estudada.

Todo este panorama vem ao encontro da bibliografia atual, no tangente as
recomendacgOes do rastreamento mamografico, bem como ao que se refere ao seguimento da

investigagdo diagnostica.
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ANEXO 1 - Parecer consubstanciado — Projeto n° 318/2004

SERVIGO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARNA
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE CEP: 88040-300 - FLORIANOPOLIS - SC
TELEFONE (048) 234-1755 - FAX (048) 234-4069

PARECER CONSUBSTANCIADO - PROJETO N° 318/2004

1 - IDENTIFICAGAO

Titulo do projeto: “Correlagio da classificagio de BI-RADS na mamografia com o diagndstico
definitivo em pacientes sintomaticas ou ndo”

Pesquisador Responsavel: Prof. Ms. Carlos Filberto Crippa

Pesquisador Principal: Ana Carolina Camargo Rocha

Data da coleta dos dados: dezembro de 2004

Instituiciio em que sera realizado o estudo: Servigo de Mamografia do HU/UFSC

Il -OBJETIVOS

Geral: Correlacionar as alteragbes da mamografia pela classificagio de “breast imaging

reporting and data system” -BI-RADS, com o diagnostico definitivo, clinico e

anatomopatologico.

ITI — SUMARIO DO PROJETO : Trata-se de projeto de Conclusdo de Curso em Medicina —
CCS/UFSC.

a) Descriciio e caracteriza¢io da amostra: o nimero de mulheres que deverdo compor o
estudo ser4 de aproximadamente 2.400 (200 exames mensais). Serfo selecionadas por ocasio
da procura por exames de mama no HU, desde que tenha uma idade superior a 35 anos, sejam
elas sintomaticas ou nfo.

b) b) Adequaciio da metodologia e das condigdes: Estudo de natureza correlacional, onde
pretende comparar os dados obtidos no diagnéstico definitivo, clinico e anatomopatolégico,
para avaliar a acuricia e a sensibilidade do padrdo de classificagio BI- RADS.

IV - COMENTARIO: A pesquisa proposta é relevante e vidvel. No entanto para que seja
aprovado se faz necessario que os pesquisadores incluam no projeto um cronograma com a data
das referidas etapas metodolégicas, principalmente do inicio da coleta de dados, em conjunto
com um or¢amento detalhado. Da mesma forma, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) precisa vir acompanhado de telefones de contato para que os sujeitos da pesquisa
possam se comunicar com 0s pesquisadores caso queiram tirar alguma duvida ou desistir de
participar da pesquisa. Também no TCLE, os nomes dos pesquisadores deverdo vir abaixo do
texto e com as devidas assinaturas (observar modelo no site do CEP - http://www.cepsh.ufsc.br).
( )aprovado

( ) reprovado

(X)com pendéncia(detalhes da pendéncia dbaixo citados)

( dretirado

( )aprovado e encaminhado a0 CONEP

Informamos que o parecer dos relatores foi aprovado, em reunido deste Comité na data de 13 de
dezembro de 2004.
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARNA
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE CEP: 88040-900 - FLORIANOPOLIS - SG
TELEFONE (048) 234-1755 - FAX (048) 234-4069
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

Parecer do CEPSH:

(x) aprovado

( ) reprovado

() com pendéncia (detalhes pendéncia)*
( ) retirado

( ) aprovado e encaminhado ao CONEP

Justificativa: tendo em vista o atendimento das pendéncias somos de parecer favoravel a aprovagéo do projeto.
Florianépolis, 07 de margo de 2005.

ington Portela de Souza
Coordenador em exercicio CEP/UFSC
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ANEXO 2 - Consentimento informado

SERVIGO PUBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE - CAIXA POSTAL 476
CEP 88010-970 - FLORIANOPOLIS — SANTA CATARINA

HOSPITAL UNIVERSITARIO
Servico de Radiologia

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

NOME DO TRABALHO: “AVALIACAO DA CLASSIFICACAO DE BI-RADS® NOS RESULTADOS
DAS MAMOGRAFIAS REALIZADAS NO SERVICO DE RADIOLOGIA DO HOSPITAL DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA”

Orientadores responsaveis: Prof. Dr. Carlos Gilberto Crippa - CREMESC: 2169
Dra Marcela Brisighelli Schaefer - CREMESC: 2936

Declaro que estou de acordo em participar do estudo de rastreamento mamografico do cancer
de mama mesmo sem ter sintomas da doenca.

Sei que 0 exame é o melhor para descobrir a doenca no seu inicio e que assim aumenta as
possibilidades de curar a doenca.

Fui informada e garantida que terei toda a assisténcia para diagnosticar e tratar as doencas que
forem reveladas ao exame; que ndo terei nenhum custo financeiro; que o exame podera ter resultados
falsos e que necessitardo de outros exames para elucidacdo diagndstica, como nova mamografia, ultra-
sonografia e bidpsia por pungdo ou cirurgia; que a minha identificacdo ficara em sigilo; que os dados
dos exames poderao ser utilizados para estudo, publica¢Bes ou eventos cientificos; que poderei desistir
de participar do estudo em qualquer momento, sendo que para tanto devo entrar em contato com 0s

pesquisadores pelo telefone (48) 3331-9128 ou, ainda, pelo e-mail projmama@yahoo.com.br.

Prof. Dr. Carlos Gilberto Crippa Dra Marcela Brisighelli Schaefer
Pesquisador responsavel Pesquisadora principal
Eu, , Rg ,

abaixo assinado, tendo recebido as informag0es acima e ciente dos meus direitos abaix
relacionados, concordo em participar.

Floriandpolis, de de 2006.




ANEXO 3 - Questionario HU

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO - HU
« SERVICO DE RADIOLOGIA TELEFONE

MAMOGRAFIA - QUESTIONARIO

NomE

REGISTRO N DaTA / / IDADE Nasc. /

INDICACAQ CLINICA

MOTIVO DO EXAME

NODULO PALPAVEL: Sm( ) Nio( )

OBS.:

Mama DIRETA{ ) Maraue o Local Mama Esquerpa( )
( )Qse ( )QsE
{ )Qsl ( Qs
( )YQE ( )QE
( Hau el
{ ) RETROARECLAR ()} RETROAREOLAR
() AXLLA () AXILA
MENARCA (12 MENSTRUAGAO): ANOS
MENOPAUSA: ANOS  OU  DUM (ULTIMA MENSTRUAGACY; ANOS
_ FILHOS: COM QUE IDADE TEVE © 12 FILHO: ANOS
AMAMENTAGACQ: SM{ ) NRo( )
TRATAMENTOS ATUAIS:
ANTICONCEPCIONAL:  SM{ ) NAO( )
HORMONIO: Sim( ) NAo( ) QuaL
- HA QUANTO TEMPO:
CIRURGIAS MAMARIAS: PLASTICA: Sm({ ) Nio( ) Quanpo ()
PROTESE: Sm({ ) Nao( ) Quanpo ()
RETIRADA DE NODULO: Sm( ) NAo( ) QuanpOo( )
MarauEe o LocaL '
MAMA DIREITA{ ) MAMA ESQUERDA ()
( )QSE ( )YQsE
( )asl ( )asl
( )QIE ( )QIE
( )an ( ail
{ ) RETROARECLAR () RETROAREQLAR
{ )AXILA ( YAXEA
SE RETIROU NODULO, QUAL FOI O DIAGNOSTICO:
HISTORIA PESSOAL DE CANCER DE MAMA QUANDO;
QUADRANTECTOMIA: Sm( ) NAO( ) MAMA:
MARQUE O LOGAL .
{ )QsSE ( )QSE MasTECTOMIA:  SIM{ ) NAO{ ') MawmA
( )yasi ()asl .
( )QIE ( )QIE RADIOTERAPIA:  SIM{ )} NAO{ )
()aln ()aln QUMOTERAPIA:  SIM{ ) NAo( )
( ) RETROAREOLAR { ) RETROAREOLAR
{ ) AXILA { ) AxILA
HOSTORIA FAMILIAR:
CANCER DE MAMA NAFAMILIA: SM( )} NAO( ) Quem: MAE( ) IRMA () FiLHA () OUuTRAS( )
MAMOGRAFIA ANTERIOR: v ‘ '
Fez: Sm({ } NAO( } TROUXE: SIM( ) NAO( )
ULTRA-SOM DE MAMAS ANTERIOR:
FEZ: Sm( ) NAO( ) TROUXE: SIM{ ) NAO ()
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ANEXO 4 - Classificacdo BI-RADS® para laudos de ultra-sonografia

Categoria Interpretacéo Risco de Cancer Conduta
0 Inconclusivo Comparar com MX. Ralizar RMM.
1 Negativo Comparar com MX.
2 Benigno
3 Provavelmente benigno Até 2% Seguimento em curto periodo de tempo
4 Suspeito 3a94% Bidpsia
5 Provavelmente maligno > 95% Bidpsia
6 Lesdo j& biopsiada e 100% Conduta apropriada

diagnosticada como
maligna, mas ndo retirada ou
tratada

Fonte: Breast imaging reporting and data system: BI-RADS®. 4th edition. /copyright 2003 American College of

Radiology
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FICHA DE AVALIACAO

A avaliacgdo dos trabalhos de conclusdo do Curso de Graduacdo em Medicina obedecera os
seguintes critérios:

1°. Analise quanto a forma (O TCC deve ser elaborado pela Resolucao /2005 do
Colegiado do Curso de Graduacdo em Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina);
2°. Quanto ao conteudo;

3°. Apresentacéo oral;

4°, Material didatico utilizado na apresentacéo;

5°. Tempo de apresentacéo:

15 minutos para o aluno;

05 minutos para cada membro da Banca;

05 minutos para réplica

DEPARTAMENTO DE:
ALUNO:
PROFESSOR:

NOTA

L FORMA ...ttt
2. CONTEUDO .....ovcveeieeeseeee et tesee sttt seees
3. APRESENTAGCAO ORAL ..ot
4. MATERIAL DIDATICO UTILIZADO .....oovveviveeeeieereeeeeeiessesseseesies s

MEDIA: ( )

Assinatura:




