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RESUMO

Introducéo: O presente trabalho consiste na proposicdo de um novo arame de marcagdo para
guiar biopsias cirdrgicas em lesdes mamé&ias ndo papaveis, bem como sua andlise
comparativacom o arame de marcacdo tipo Kopans, 0 mais utilizado atualmente.

Método: O protétipo desenvolvido, denominado arame Z, foi testado em tecido muscular
bovino, utilizando-se mamaografo para registro das migracdes anterogradas e retrogradas. Tais
procedimentos foram repetidos com arame tipo Kopans. Os arames foram submetidos a
diferentes forcas de tragdo (pesos que variaram de 10,38g a 900,29g) e analisados em
diferentes testes ndo paramétricos, de acordo com caracteristicas especificas das varidvels de
interesse.

Resultados: Os resultados mostram diferencas estatisticamente significativas, quando
comparadas as migracdes anterogradas de ambos os arames. Quanto as migragoes retrogradas
0s resultados mostraram-se semel hantes.

Conclusdo: O arame Z teve um grau de fixagdo superior quando comparado com o arame
Kopans, em tecido muscular bovino.



SUMMARY

Introduction: The present work proposes a new hook-wire system to guide biopsy in non-

palpable breast lesions. It also presents a comparative analysis with the Kopans-type hook-

wire system, the most widely adopted system nowadays.

Methods: The prototype developed, named Z wire, was tested in bovine muscular tissue. A
mammograph was used to register the anterior and retrograde migrations. The procedure was
repeated with the Kopans-type hook wire.

The wires were submitted to different tensions (weights that varied from 10,38 to 900,29g.)

and analyzed through a variety of non-parametric tests, according to specific characteristics of
the variables under study.

Results: The results show statistically meaningful differences when the anterior migrations of
both systems are compared: the Z system shows better results. The retrograde migrations on
the other hand indicated similar results with Kopans and Z system.

Conclusion: In conclusion, we can state that, in bovine muscular tissue the Z system had a
better degree of attachment when compared to the Kopans system.

vi



1INTRODUCAO

1.1 Histérico

Através dos tempos, o cancer de mama tem representado um grande desafio na
medicina. A primeira referéncia a respeito de cancer mamério, registrada em papiro, data de
cerca de 2.500 anos aC., e dizz. “uma mama com tumor protuberante e fria ao togue
representa uma doenca para a qual ndo ha tratamento”.

Na Grécia antiga, Hipdcrates, considerava o cancer de mama uma doenca incuravel e
ndo recomendava qualquer tipo de tratamento. Outro grego, o médico Lebnidas, reaizou a
primeira cirurgia de cancer de mamano século | d.C.%.

As evolucdes, em termos de tratamento de cancer de mama, foram muito pequenas, até
a Ultima década do século XIX, quando entdo, o cirurgido americano Halsted, descreve sua
técnica de mastectomia radical. A técnica cirargica de Halsted permanece como padréo de
tratamento para cancer de mama por mais de 70 anos.

No século XX, o mais produtivo da humanidade em todos os campos da ciéncia, essa
técnicafoi objeto de aperfeicoamento. Nas primeiras décadas deste século XX surge, também
a radiologia maméria, que demonstrou ser importante ferramenta no diagnostico do cancer
mamério.

Em 1913, Salomom é o primeiro a publicar um estudo utilizando radiografias de
mamas amputadas. A segunda publicacdo sobre 0 assunto sO surgiria em 1927. Na década de
20, a radioterapia pés-operatoria é introduzida, sendo associada a mastectomia radical no
tratamento do cancer de mama .

Em 1943, Jacob Gershon-Cohen demonstra, pela primeira vez, a possibilidade de se
detectar lesbes impal paveis através da mamografia.

Patey e Dyson propuseram, em 1948, a modificacdo da cirurgia de mastectomia
radical de Halsted, preservando o musculo grande peitoral. Esta nova técnica passou a
chamar-se de mastectomia simples'.

Em 1951, Raul Leborgne?, descreve achados radioldgicos associados ao cancer de
mama, em particular, a calcificagdes em tumores malignos. Observa-se que este trabalho se

constitui num marco historico na deteccdo de cancer de mama em pacientes assintoméati cos.



Egan, em 1960, demonstra a possibilidade de diferenciar alguns tumores benignos de
malignos, através da mamografia. Dois anos mais tarde, 0 mesmo pesquisador, relata a
deteccdo de 53 casos de cancer de mama através da mamografia’.

Em funcdo de muitos achados mamogréficos descritos estarem néo sO relacionados a
lesBes malignas, mas a lesbes benignas, também, tornou-se essencial o desenvolvimento de
técnicas que permitissem a remogdo de lesdes suspeitas de cancer, sem sacrificio de grandes
volumes de tecido mamério®.

Em 1966, Berger et a°, nos EUA, descrevem uma técnica ndo invasiva para marcar o
posicionamento de areas suspeitas de cancer mamario. Esta técnica consistia na marcacdo da
pele, no local provavel da existéncia da lesdo, visibilizada na mamografia, utilizando-se de
coordenadas retangulares, tragadas na mamografia.

Tal técnica, no entanto, apresentou muitos resultados falso-negativos e foi logo
suplantada por métodos alternativos de localizacdo que se mostraram mais precisos. Os
métodos mais utilizados, entdo, consistiam na introducéo de agulhas retas e na injecdo de
substancias corantes nas &reas suspeitas.

Os métodos utilizando agulhas retas e injecdo de corantes se mantiveram populares até
o0 inicio da década de 70. O declinio destes métodos deve-se, no primeiro caso, a inUmeros
relatos de migragdes das agulhas, bem como da incapacidade de propiciar todas as incidéncias
desgadas nas mamografias, por fata de flexibilidade da agulha. No segundo caso, devido ao
fato dos corantes apresentarem efeitos colaterais no organismo assim como, de eventual
absorcdo, do corante, e consequente desaparecimento da marcacdo antes do procedimento
cirdrgico.

Em 1976, Frank et a.® descreveram, pela primeira vez, um método de marcagdo de
lesbes mamarias impalpaveis utilizando um sistema de arame auto-fixavel introduzido através
de agulha-guia.

Este método consistia da introdugdo, na mama, de um arame de 9,5 cm de
comprimento por 25 gauge de diametro, apresentando em sua extremidade dista uma
curvatura em angulo agudo (gancho). O referido arame era introduzido através de uma
agulha-guia, sendo que a parte distal do arame (em forma de gancho) permanecia fora desta,
durante o processo de introduc&o, o que implicava na necessidade de uma peguena inciséo na

pele, assm como, impossibilitava o reposicionamento do mesmo arame caso fosse necessario.



Em 1980, Kopans et a.” descreveram um aperfeicoamento no sistema de Frank na
gual o arame seria introduzido por dentro de uma agulha-guia. Neste sistema, a extremidade
dista do aramee permaneceria no lUmen da agulha-guia até o posicionamento definitivo do
segmento distal desta. Este sistema € utilizado mundialmente até os dias de hoje na grande
maioria dos departamentos de radiologia mamaria.

Em 1985, Homer® desenvolve um sistema de arame com ponta em forma de “J’ (com
liga metdlica nitinol que mantém a memdria na curva jota) permitindo manter este formato
fora da agulha-guia. Ao contrario do sistema de Kopans, que, uma vez deslocado para fora da
agulha-guia ndo poderia ser reposicionado se necessario, 0 arame “J  poderia ser
reposicionado inimeras vezes. Apesar da aparente vantagem do sistema J, a fdta de
resisténecia retrograda, que permite a migracdo para tras, também permite deslocamentos
indesgjados.

Os primeiros sistemas de agulha para bidpsia de fragmentos foram introduzidos,
também, em meados da década de 80. Desde ent&o, este tipo de sistema tem se tornado o mais

utilizado em casos de lesbes mamérias ndo palpaveis.

1.2 Revisao

O objetivo primeiro da mamografia é a deteccdo de cancer mamario em um estégio
subclinico, visibilizando, o mais precocemente possivel, lesbes mamérias ndo papaveis.
Desta forma, pretende-se interromper a histéria natural da doenca, antes da metastatizacao,
prevenindo com isto, a morte do paciente ou retardando-a. A deteccdo precoce, também
permite formas menos agressivas de tratamentos e, em um percentual de casos, a preservacao
da mama

Para que ocorra um diagnostico precoce € necessario que mulheres assintométicas
(sem sinais ou sintomas de cancer mamario) sgam rastreadas através de mamografia. A
prética cada vez mais comum do rastreamento do cancer de mama, tornou possivel o
diagnéstico precoce de um grande niimero de lesSes malignas e benignas antes ocultas’.

Entretanto, pela mamografia e outros métodos por imagem (ultrassom e ressonancia
magnética), ndo é possivel diferenciar, com precisdo, na maioria dos casos, as |esdes malignas

das benignas, necessitando-se, portanto, da andlise histoldgica ou citolégica destas lesfes.
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Para obter-se células ou tecidos para diagnéstico cito-patolégico, agulhas devem ser
introduzidas na mama®.

Os métodos utilizados, para a obtencdo de amostras de tecidos ou células, sdo:

1. Bidpsia percuténea por fragmento, utilizando-se agulha para bidpsia de fragmento;

2. Bidpsiacirargica (excisional), com marcacéo prévia dalesdo através de arames,

3. Citologia com pungao por agulha fina

A bidpsia percutanea por fragmento esta sendo utilizada de forma crescente para
diagnosticar lesdes mamérias de aparéncia benigna®’.

Em casos de lesGes com aparéncia mamografica suspeita de cancer ou quando a
biépsia percuténea por fragmentos suscitar davidas quanto ao resultado, utiliza-se a bidpsia
cirlrgica com arame marcador® 112,

A puncéo por agulha fina apresenta-se como op¢ado para a coleta de células ao invés de
tecidos.

Existem varios métodos de marcacdo de lesbes mamarias ndo papaveis. O método
mais usado, hoje, é pelo sistema arame-gancho de Kopans” ® 3,

Para minimizar o volume de tecido retirado, faz-se necessaria uma marcacéo pré-
operatéria acurada da lesdo, posicionando-se um arame, atraves da referida lesdo. Observa-se
gue uma marcacdo precisa permite, por um lado, uma excisdo tecidual menor com menor
distorczo estética. Por outro lado, é fator critico para a acurécia diagnésticat®, uma vez que
arames mal posicionados poderéo levar a biopsias falso-negativas.

A maior desvantagem do sistema arame-gancho é a migracdo do arame internamente
na mama, podendo ocorrer do momento em que € colocado pelo radiologista até o0 momento
dacirurgia’.

O formato do arame-gancho de Kopans impede o0 movimento para trés. No entanto,
permite o movimento para a frente, haja vista que o Unico fator de resisténcia € a densidade do
tecido mamario, principalmente em mamas lipo-subgtituidas, cuja densidade é menor. O
potencial de migrac&o desse arame aumenta o risco de marcagdes incorretas de lesdes.

Complicagdes relatadas, diretamente relacionadas ao sistema arame—gancho, incluem:
migracdo para dentro da mama, migracéo para dentro da cavidade pleura e movimento do
arame para longe da |es3o™®.

Em funcdo das complicagOes citadas na literatura, ocasionadas pela migracéo dos

arames, surgiram questionamentos sobre um meio de minimizar esta problematica. A ponta
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do arame—gancho deveria ancorar firmemente no tecido mamério, independente de sua textura
gordurosa ou fibrosa, para que ndo haja migracdo inadvertida durante o transporte do paciente
ou durante o procedimento cirtrgico'®. Da mesma forma que, segundo Sickles, ndo deve
haver migracdo positiva anterégrada que possa atingir o tecido muscular'’.

Este trabalho propde um novo formato para um arame de marcacéo (denominado Z,
em funcdo de seu formato) de maneira a respeitar as restricbes acima discutidas. S&o
realizados e apresentados experimentos preliminares de forma a se obter uma primeira
avaliagdo comparativa do arame Z com o arame tipo Kopans.



20BJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

=  Propor um novo formato para um arame marcador de forma a respeitar as restrigoes

discutidas na Introducéo.
= Avdiar, comparativamente, em tecido muscular bovino, o grau de migracdo (grau de

fixagcdo — suscetibilidade de movimento) do arame Kopans e do arame Z.

2.2 Objetivo Especifico

» Vaerificar se 0 grau de migracdo negativo (retrégrado) e positivo (anterdgrado) de um dos

dois arames é significativamente menor.



3METODO

3.1 Materiais
Os materiais usados neste trabalho sdo descritos, em detalhes, a seguir:

2 sistemas arame-gancho, marcaMD TECH ® (REF BLN 2015) com arame de marcagdo
(tipo Kopans) de aco inoxidavel de 0,03 cm de espessura e 20 cm de comprimento e de
agulha-guia de 15 cm de comprimento e 20 gauge de espessura;

2 sistemas de arame-gancho com arame de marcacdo mamaria (tipo Z) de aco inoxidavel
de 0,03 cm de espessura, 17 cm de comprimento e de agulha-guia de 15 cm de
comprimento e 20 gauge de espessura.

Pesos de chumbo, pesando cada um 10,38g, 20,269, 30,71g, 40,529, 50,379, 100,689,
160,15g, 200,87g, 400,669, 600,93g e 900,29g. Cada um deles conferido em balanca de
precisao.

4 pecas-tecido de musculo bovino, retiradas do mesmo membro e segmentadas em
pedacos de aproximadamente 5 cm de espessura, 5 cm de largura e 7 cm de comprimento.
Todos os cortes seguiram o0 mesmo sentido das fibras musculares.

Filme Kodak. (MIN —RL) e régua com marcagdo em centimetros.

Mamégrafo GE Senographe 500 T ano 1997.

O aame de marcacdo de lesBo maméria, descrito nesta pesguisa, € um
aperfeicoamento do arame Kopans existente, o qual possui uma dobra na extremidade distal
do arame metdlico. O arame Z, objetivo dessa invengdo, possui duas dobras, de modo que
uma primeira dobra evite o avanco do arame e uma segunda dobra evite o recuo do arame. Da
mesma forma que no caso do arame Kopans, o arame Z, com as duas dobras, € previamente
colocado no |imen da agulha-guia. A agulha-guia transporta o arame até a posi¢éo desgjada
no interior do tecido mamario. Ao retirar-se a agulha-guia, a extremidade distal do arame se
expande devido ao efeito mola do material metdlico. As dobras do arame penetram no tecido
da mama e impedem o deslocamento, tanto o avango como o recuo, da extremidade distal do

arame, em relacdo ao tecido mamario.
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O avango tecnolégico das ligas de ago inoxidavel usadas na construgdo dos arames
permite reducdo de seus diametros e dobras com grandes flexdes e resisténcia possibilitando
com isto a introducdo em agulha-guia com diametro cada vez menor.

O protétipo do arame Z foi desenvolvido a partir de um sistema arame—gancho tipo
Kopans (MD-TECH), o qual sofreu modificacdo na sua ponta distal.

A modificagdo constitui, primeiramente, na seccdo do arame tipo Kopans a 3 cm de
sua extremidade distal.

Em seguida, utilizando-se instrumentos de relojoaria (pinca e alicate), foi
confeccionada a ponta do arame Z.

A Figura 1 mostra o arame com a extremidade distal contendo as duas dobras
expandidas. Estdo identificados o corpo do arame metalico, a segunda dobra (2), a conexao
(3), a primeira dobra (4), o segmento extremo (5) do arame, o primeiro (6) cruzamento, o
segundo (7) cruzamento e o terceiro (8) cruzamento; mostra a extremidade proximal (9) do

arame metdlico.

Figural—-ArameZ

A Figura 2 € um corte longitudina da agulha-guia, com o arame empacotado no seu

interior.
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O arame tem a extremidade distal dobrada conforme mostra a Figura 1; o arame é
compactado e embutido no interior da agulha-guia. O conjunto € introduzido na mama até o
ponto desgavel e entdo fixa-se o arame pela extremidade proximal e retira-se a agulha-guia.
A extremidade distal do arame se expande, permanecendo travado no tecido mamério. N&o
retorna por resisténcia oferecida pela segunda dobra (2) e a conex&o (3). Ndo avanca por

resisténcia oferecida pela primeira dobra (4) e o segmento extremo (5) do arame.

Figura 2 — Corte da agulha-guia mostrando o posicionamento do arame Z.

A Figura 3 exibe, comparativamente, os dois arames (tipo Kopans e Z).
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Figura 3 —Arame Kopans, aesquerda, e Z, adireita.

A Figura 4 revela, em escala, o detahe das extremidades distais dos dois arames (tipo
Kopans e Z).

Figura 4 — Extremidades distais dos dois arames
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3.2 Procedimentos

Foi escolhido como peca-tecido a ser utilizada no experimento, musculo bovino, em
funcdo da homogeneidade da peca (auséncia de tecido fibrético macroscopico).

A peca foi seccionada em 4 partes, com semelhanca morfo-estrutural e medidas
aproximadamente iguais entre elas. Todas as pegas se encontravam em temperatura ambiente.

Cada uma das 4 partes da peca-tecido foi utilizada separadamente e selecionada de
maneira aeatdria. O experimento ocorreu em 4 etapas independentes que se sucederam num
periodo de 4 horas ao todo.

A régua para a medicéo das migractes dos arames foi confeccionada a partir de uma
régua de madeira sobre a qual foram fixados 15 clips, a 1 cm de distancia, um do outro. Os
clips metdlicos foram fixados na régua a fim de serem visualizados no radiograma, com escala
de medida em centimetros.

A primeira peca-tecido foi posicionada no mamaografo, apés a fixacdo da régua sobre a
bandeja do aparelho. Parte da peca-tecido ficou sobre a régua e parte sobre a bandeja.

Tomou-se o0 cuidado de colocar todas as pegas-tecido com suas fibras musculares
orientadas na mesma direcéo da régua (paralelas a régua).

Na primeira peca-tecido, foram inseridos 5 cm do sistema arame-gancho tipo Kopans,
no sentido B para A, paralelamente a orientagdo da régua, sendo, em seguida, a agulha-guia
retirada da peca, permanecendo no interior da pega-tecido o arame com ponta Kopans.

A extremidade proximal do arame que permaneceu fora da pega-tecido foi conectada a

um fio de nylon. A Figura 5 mostra o procedimento de experimentacao.
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Figura5— Mamaografo com o sistemade experimentacdo. Lado A aesquerdae B adireita.

Neste momento, a 2 radiografia foi feita. Este primeiro registro radiogréfico com
auséncia de peso foi chamado controle. Em seguida, foi fixado o 12 peso (10,38g) na
extremidade livre do fio. Foram feitas, entdo, mais 3 radiografias com intervalos de 2 minutos
entre cada uma. O intervalo de tempo de 2 minutos foi aeatério. Considerou-se importante
apenas manter 0 mesmo intervalo em todos os procedimentos.

Estes mesmos procedimentos foram executados com pesos de 20,264, 30,71g, 40,529,
50,379, 100,68g, 160,159, 200,87g, 400,669, 600,93g e 900,29y, seguindo esta ordem. E
importante ressaltar que ndo houve movimentacdo da peca-tecido durante a substituicdo dos
pesos, bem como durante 0 momento de tracdo, uma vez que as pegas-tecido, estavam fixadas
pelo compressor do mamagrafo.

A 22 peca-tecido foi colocada sobre a bandgja do mamografo observando-se a mesma
sistematizacdo usada na 12 peca-tecido. Utilizou-se, na 22 peca, 0 arame com a ponta tipo Z,
reproduzindo-se os procedimentos anteriores.

Na 32 pecartecido foi utilizado, novamente, o arame tipo Kopans. Desta vez, porém, o
fio de nylon foi fixado a extremidade distal (ponta gancho) do arame.

O sistema arame-gancho tipo Kopans foi introduzido na peca-tecido até transfixala
completamente. Foi observada a mesma direcdo (paradlela a régua) dos experimentos

anteriores.
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O sistema arame-gancho ao transfixar a peca-tecido, levou o fio de nylon, conectado a
sua extremidade distal, até o outro lado no sentido A paraB.

Uma extremidade do fio de nylon foi mantida fora da peca-tecido, enquanto a outra
extremidade (fixada a ponta gancho do arame) era tracionada para o interior da peca-tecido,
juntamente com o arame.

A agulha-guia foi retirada da pega-tecido no sentido B para A, permanecendo no
interior da peca-tecido parte do arame-gancho Kopans e parte do fio de nylon, direcionados
em sentidos opostos.

Dando prosseguimento ao experimento, reproduziu-se toda a documentacdo
radiografica, tal qual forafeito nas pecas-tecido dos procedimentos anteriores.

Na 48 peca-tecido, substituiu-se o0 sistema Kopans pelo sistema Z, executando-se 0s
mesmos procedimentos da 32 peca-tecido.

As Figuras 6 e 7 apresentam radiogramas dos dois arames com auséncia de tragdo

(controle).
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Figura 6 - Radiograma do arame Z com auséncia de tragéo (controle).

Figura7 - Radlograma do arame Kopans com auséncia de tragéo (controle).
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3.3 Coleta dos dados

Dos dados fornecidos pelo experimento, registrados em radiograma, foram escolhidos
para andlise:

1) Cadaarame designado pelo seu tipo (K — Kopans e Z — proposto);

2) Sentido de migracéo (a— anterégrada e r — retrograda).

Foram determinandas 4 classes independentes :

Ka (representada pelo arame Kopans com migracédo anterégrada);
Kr (representada pelo arame K opans com migracao retrograda);
Za (representada pelo arame proposta com migracéo anterdgrada);
Zr (representada pelo arame proposta com migracéo retrograda).

Foram coletadas informagdes das 4 classes submetidas aos pesos de: 10,38g, 20,264,
30,71g, 40,529, 50,379, 100,689, 160,159, 200,879, 400,669, 600,159 e 900,299 nos tempos
Omin., 2min. e 4min., iniciando-se a partir de um ponto zero (zero-peso e zero-tempo
denominado controle).

Para cada um destes sujeitos foram dadas caracteristicas ou medidas designadas por
variaveis representadas por 3 niveis de mensuragdo: uma nomina e duas ordinais.

Variavel Nominal (Sinal): representada pela presenca ou auséncia de migracéo dos
arames e designada, respectivamente, pelos sinais positivo (+) e negativo (-).

Varidvel Ordina (Medida): representada pela medida de migracdo (em milimetros),
dos arames, a partir da Ultima posi¢do por elas ocupadas. A Ultima posicéo foi denominada
“Ponto Zero Relativo”.

Varidvel Ordinal (Escore): representada por 4 niveis crescentes de movimento, em que
o nivel 1 é a auséncia de movimento, 2 é a presenca de movimento com peso menor que 509,
3 é a presenca de movimento com pesos maiores que 50g e 4, a transfixagdo do arame através

da pega-tecido.

3.4 Analise Estatistica

Na presente andlise, foram utilizados diferentes tipos de testes ndo paramétricos, de

acordo com caracteristicas especificas das variaveis de interesse. Os testes ndo paramétricos
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estdo indicados quando a distribuicdo dos dados referentes as variaveis utilizadas ndo
apresentam uma simetria em torno da média, ou sgja, uma distribuicdo normal.

Optou-se pela utilizacdo de diferentes enfoques (representados por diferentes
estruturas de variaveis) devido a possibilidade de, ao contrastar diferentes testes dirigidos a
mesma questao, validar a consisténcia dos resultados, tendo como referéncia a intensidade e
direcdo dos resultados nos diferentes enfoques, ao testar a hipotese nula de que ndo haveria
diferenca na ocorréncia de migracao.

Os dados foram digitados utilizando-se o programa Excell e importados para o
programa estatistico SPSS (versdo 10.0) com o qual foram realizadas as analises.

As varidveis com “nivel de mensuracdo nomina” foram analisadas e apresentadas
utilizando-se tabelas de contingéncia. Nesta fase da andlise, foi utilizado o teste do Qui-
quadrado na comparacdo de 2 ou mais prevaléncias com um nivel de significancia de 95% (a
= 0.05). Para as varidveis com “nivel de mensuracdo ordinal” para 2 ou 4 amostras
independentes (n&o pareadas), foram utilizadas as provas de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis,
respectivamente, com o objetivo de testar a hipétese nula ao comparar os arames K e Z, em
um nivel de significancia de 95% (a = 0.05).

A escolha de cada uma das pegas-tecido utilizadas para a inser¢do dos arames se deu
de maneira aeatéria. Este fato, aliado as caracteristicas homogéneas da amostra relativas a
dimensdo, procedéncia e consisténcia (resisténcia a migragdo), permitiu a classificagdo de
cada nova mensuracédo (de peso, tempo, tipo de arame e sentido da migracéo) como um novo
registro, multiplicando, assim, o poder da amostra na deteccéo dos riscos.

O motivo pelo qua houve uma pegquena diferenca de amostragem entre o arame
Kopans (50 sujeitos) e o arame Z (57 sujeitos) deve-se ao fato de que o arame Kopans,
guando testado no sentido anterdgrado de migragao, transfixou a pegartecido ao ser submetido

a um peso de 50,37g. JA 0 arame Z transfixou a peca-tecido ao ser submetido a um peso de
900,29¢.



4 RESULTADOS

4.1 Variavel Nominal (Sinal)

Distribuicdo das classes de arame de acordo com a presenca (+) ou auséncia (-) de
migracdo. Por se tratar de varidvel de mensuracdo nominal, utilizou-se a prova do qui-
guadrado.

A tabela 1 mostra como se distribuiram as diferentes classes de arames classificados
pelaforma (K-Kopans e Z proposto) e sentido das migracOes (a - anterograda e r — retrograda)
de acordo com presenca ou auséncia de migragdo (+ ou -).

Observou-se que o arame Ka apresentou 0 maior indice de migracéo anterdgrada ao
ser comparado com o arame Za, com 19 casos positivos (86,4%).

Por outro lado, ndo foram encontradas diferencas ao comparar os dois arames quanto a
migracao retrograda.

TABELA 1 - Resultados de acordo com presenca (+) ou auséncia de migracdo (-) das
diferentes classes de arame.

CLASSE ARAMES POSITIVO NEGATIVO
Ka 19 (86,4%) 3 (13,6%)
Kr 16 (57,1%) 12 (42,9%)
Za 17 (58,6%) 12 (41,4%)
zZr 16 (57,1%) 12 (42,9%)

p=0.10

A figura 8, salienta a maior movimentacdo do arames Ka em relagéo aos outros.
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Figura 8 — Distribuicéo das migragfes de acordo com otipo dearame (K e Z) e o sentido (aer).
A tabela 2 mostra que, a0 se considerar apenas as classes de arame (K e 2)
independente do sentido de migracdo uma propor¢do maior de arames tipo K (70%)

apresentou migragdo, comparada com arames Z (57,9%).

TABELA 2 - Distribuic¢éo dos arames de acordo com o tipo (K e Z) e a presenga ou auséncia
de migracéo (+ ou -), desconsiderado o sentido das migragoes.

SINAL
TIPO ARAMES
+ -
KaeKr 35 (70,0%) 15 (30,0%)
Zaezr 33 (57,9%) 24 (42,1%)

A figura 9 salienta que o arame K apresentou uma maior propor¢do de migragéo

guando comparado ao arame Z.
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Figura 9 — Distribuic&o das migragdes de acordo com o tipo de arame (K e Z)

A tabela 3 mostra que, a0 se considerar apenas 0s arames Ka e Za, ou sgja, somente
avaliando o sentido da migracdo anterograda dos arames de acordo com a presenca ou
auséncia de migragdo (+ ou -), verificou-se que o arame Ka apresentou um indice de migracéo

significativamente maior (p<0.05) quando comparado ao arame Za (86,4% versus 58,6%).

TABELA 3 — Resultados de acordo com a presenca ou auséncia de migragéo avaliando-se
somente o sentido da migracdo anterdgrada.

MIGRACAO
CLASSE ARAMES
+ -
Ka 19 (86,4%) 3(13,6%)
Za 17 (58,6%) 12 (41,4%)

p <0.05

Os mesmos resultados estéo representados na figura 10, podendo-se notar que o arame
Ka apresentou uma maior propor¢éo de migracfes anterégradas quando comparado com o

arame Za.
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Figura 10— Distribuicdo das migragdes, considerando somente migragdes anterogradas.

Quando considerados apenas os arames Kr e Zr, ou sga, somente avaliando o sentido
da migracdo retrégrada dos arames de acordo com a presenca ou auséncia de migracéo (+ ou
(1), como apresentado na tabela 4, constatou-se que ambos 0s arames apresentaram resultados

idénticos, Kr com 57,1% e Zr com 57,1%.

TABELA 4 — Resultados de acordo com a presenca ou auséncia de migragéo avaliando-se
somente o sentido retrégrado da migracao.

MIGRACAO
CLASSE ARAMES
+ -
Kr 16 (57,1%) 12 (42,9%)
Zr 16 (57,1%) 12 (42,9%)

p=NS

Estes resultados estdo representados na figura 11 — onde o arame Kr apresenta a

mesma propor¢do de migracfes negativas quando comparado ao arame Zr.
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Figura 11 — Distribuicao das migracdes considerando somente o sentido retrégrado da migragao.

4.2 Variave Ordinal (Medida)

Distribuicdo das classes de arames de acordo com a medida do movimento. Por se
tratar de variavel ordinal, utilizou-se a prova de Kruskal — Wallis para quatro classes e a prova
de Mann — Whitney para duas classes independentes.

A tabela 5 mostra como se distribuiram os diferentes tipos de arames (K e Z) nos
diferentes sentidos de migragdes (a ou r) de acordo com uma escala de medida em milimetros.

Observou-se que o arame classe Ka apresentou 0 maior indice de migracdo, uma vez
que 77,95% de um total de 22 amostras movimentaram-se. Ja 0 arame classe Za apresentou
42,21% de um total de 29 amostras, ambos com nivel de significancia estatistica maior que
99%.
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TABELA 5 — Resultados de acordo com a movimentagéo /em mm/ das diferentes classes de

arames.
CLASSE ARAME MEDIDA EM mm
Ka 22 (77,95%)
Kr 28 (52,36%)
Za 29 (42,21%)
Zr 28 (49,04%)

r <0,01

A tabela 6 mostra como se distribuiram os diferentes tipos de arame (K e Z), levando-
se em consideracdo somente as medidas das migragfes com sentido anterdgrado. Observou-se
gue o arame classe Ka apresentou um indice de movimentacdo significantemente maior que o
arame classe Za (Mean Rank: 34,95 versus 19,21), com significancia estatistica no nivel de
99%.

TABELA 6 — Distribuicdo dos arames considerando somente o sentido de migragéo

anterégrado.
CLASSE ARAME N MEDIDA (MEAN RANK)
Ka 22 (34,95)
Za 29 (19,212)

(r <0,01)

A tabela 7 mostra como se distribuiram os diferentes tipos de arame (K e Z), levando-
se em consideracdo somente as medidas (Mean Rank) das migrages com sentido retrogrado.
Verificou-se que as medidas para ambos os arames foi muito semelhante (Mean Rank: 29,79

Kr versus 27,21 Zr), ainda gque n&o tenham sido estatisticamente significantes.

TABELA 7 - Distribuicdo dos arames considerando somente sentido da migracéo retrograda
em relacdo a medida de movimento.

CLASSE ARAME N MEDIDA (MEAN RANK)
Kr 29 29,79
Zr 28 27,21

(r -N.S)
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A tabela 8 mostra como se distribuiram os diferentes tipos de arame (K e Z),
independentemente do sentido das migraces, através de medidas (Mean Rank).
Percebeu-se que, para os arames K (Ka e Kr), as medidas foram muito semelhantes ao

dos arames Z (Za e Zr), ainda que ndo tenham sido estati sticamente significantes.

TABELA 8 - Mean Rank dos arames sem considerar o sentido das migragoes.

CLASSE ARAME N MEDIDA (MEAN RANK)
KaeKr 28 29,79
ZaeZr 28 27,21
r =N.S.

4.3Variavel Ordinal (Escore)

Distribuicdo dos tipos classe de arames de acordo com escores de 1 a 4.

A Tabela 9 demonstra como se distribuiram os diferentes tipos de arames (K e Z)
associados aos diferentes sentidos de migracéo (“a’ e “r”) de acordo com 4 escores, onde o r?
1 é aauséncia do movimento e o I? 4, a transfixagdo da pega— tecido bovino.

Constatou-se que 0 arame Ka apresentou a maior media de escores (66,64). Para as
outras 3 classes de arames (Kr, Za e Zr), foram obtidos escores semelhantes (em torno de £ 50

—51), ainda que ndo tenham sido estatisticamente significantes.

TABELA 9 — Resultados em escore das diferentes classes de arames.

CLASSE ARAME N ESCORE (MEAN RANK)
Ka 22 66,64
Kr 28 50,48
Za 29 51,21
Zr 28 50,48

r =N.S.
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A tabela 10 demonstra como se distribuiram os diferentes tipos de arames (K e Z),
levando-se em consideracdo somente as migragdes com sentido anterégrado, de acordo com
4 escores.

Observou-se que o0 arame Ka apresentou uma média de escores bem superior ao arame
Za (30,18 versus 22,83), com significancia estatistica no nivel de 90%. (r = 0,07).

TABELA 10 - Mean Rank de escores dos arames considerando somente o sentido

anterogrado.
CLASSE ARAME N ESCORE (MEAN RANK)
Ka 22 30,18
Za 29 22,83

r =0,07

A tabela 11 demonstra como se distribuiram os diferentes tipos de arame (K e Z),
levando-se em consideracdo somente as migracfes com sentido retrogrado de acordo com 4
€sCores.

Notou-se que, os arames Kr e Zr exibiram média de escores iguais entre eles (28,50

versus 28,50), ainda que ndo tenham alcancado significancia estatistica.

TABELA 11 — Média de escores dos arames considerando somente o sentido retrégrado.

CLASSE ARAME N ESCORE (MEAN RANK)
Kr 28 28,5
Zr 28 28,5
(r =N.S)

A tabela 12 demonstra como se distribuiram os diferentes tipos de arame (K e Z),
independentemente do sentido das migraces, através de média de escores.

Observou-se que o arame tipo K (Ka e Kr) teve uma média de escore ligeiramente
superior a0 arame Z (Za e Zr) (57,59 versus 58,85, respectivamente), ainda que sem

significancia estatistica.



31

TABELA 12 — Média de escore dos arames ndo considerando o sentido das migragoes.

CLASSE ARAME N ESCORE
KaeKr 50 57,59
ZaeZr 57 58,85

r =N.S



5DISCUSSAO

Neoplasias malignas constituem sério problema de salde publica no mundo todo,
sendo a segunda maior causa de morte. O cancer de mama é a heoplasia com maior incidéncia
nos paises industrializados, sendo o segundo tipo de céncer mais letal apds o cancer de
pulmdo. Importante ressaltar que sua ocorréncia vem aumentando nas Ultimas décadas. A
incidéncia de cancer de mama durante toda a vida (life-time) foi estimada pela American
Cancer Society (ACS) em uma para nove mulheres. No Brasil, a incidéncia do cancer de
mama vem aumentando, tornando-se, juntamente com o cancer de colo uterino, um problema
de salide publica de alta prioridade.

Os dois principais fatores de risco conhecidos para 0 cancer de mama sa0: 0 Sexo
(mais de 99% dos casos de cancer de mama surgem em mulheres), e a idade, (raro até a
terceira década de vida). A partir dos 40 anos sua incidéncia aumenta progressivamente'®.

Na década de 60, iniciaram-se programas de rastreamento de cancer de mama na
América do Norte e Europa, através da mamografia, em mulheres acima de 40 anos e
assintométicas, com o objetivo de identificar cAnceres mamérios em estagios sub-clinicos™® 2°.
Desde entdo, esta estabelecido que o rastreamento mamografico de mulheres, pode detectar
precocemente neoplasias, tal deteccéo pode resultar em uma reducédo absoluta de mortalidade
de 30 — 40%*!. A mamografia também esté indicada quando houver algum achado clinico
como nodulo palpavel, dor localizada, descarga mamilar ou alteracdes na mamografia de
rastreio que nescessite incidéncias complementares.

Infelizmente, apesar da insuperavel capacidade da mamografia na deteccdo de tumores
clinicamente ocultos, lesdes benignas e malignas podem ter morfologia semelhante. Sendo
entdo, necessario biopsiar alesdo para distinguir tecidos malignos de benignos™.

Os métodos para biopsia de mama mais utilizados sdo: Bidpsia Percuténea por
Fragmento e Bidpsia Excisional com marcacao.

A Bidpsia Percuténea tem se tornado o método mais popular, em funcéo de ser mais
rapida, determinar menos cicatrizes e de custo inferior. Através deste método, fragmentos de
tecido sdo coletados, para exame histologico da lesdo, por agulha de fragmento (core
needle)??.
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Apesar das vantagens citadas, a acuracia deste tipo de bidpsia ainda € inferior a
bidpsia excisional com marcaczo'®, considerando que esta Ultima tem sido o “gold standard”
para o diagnéstico mamario. Controvérsias ainda persistem quanto as indicacbes de cada
método?®,

A hidpsia excisional com marcacdo € realizada através de uma peguena incisdo na
mama, pela qual o cirurgido atinge a lesdo, guiado por um arame previamente colocado. O
objetivo da hidpsia é atingir um diagnostico patologico definitivo sem a desfiguracéo do
tecido mamério, com a vantagem do cirurgido ter um guia visivel e palpavel que o orienta até
alesao’.

O objetivo da bidpsia excisional com marcacdo através de arame € remover uma area
de tecido mamograficamente anormal ndo palpavel, ou na qual ha divida se a leséo palpavel e
a imagem mamogréfica da lesdo correspondem’. Para que o arame transfixe a lesdo, é
nescessario que este sgja guiado, com o auxilio de algum método por imagem, uma vez que
estas lesdes, na maioria das vezes, sdo impalpaveis. Atuamente, existem varios métodos por
imagem para guiar os arames de marcacdo, através do tecido mamé&io até a lesdo ndo
palpavel aser biopsiada. Os métodos s&o:

1. Método Biplanar: neste método, a mama é comprimida na incidéncia crénio-cauda ou
em perfil, através de placa de plastico que contém um furo retangular com marcagdes alpha
numeéricas que podem ser visualizadas pela mamografia. Através das coordenadas é possivel
atingir alesdo a ser biopsiada. A profundidade ideal, através do tecido mamario, € acancada
pela agulha guia em incidéncia perpendicular a primeira.

2. Método por estereotaxia: com a mama comprimida numa placa com um Unico grande
furo, duas mamografias séo feitas em angulos de +15° e —15° do plano perpendicular em
relacdo ao plano de compressdo. Através da angulacdo obtida pelas duas mamografias da
lesdo, é calculada a profundidade desta, para entéo, a agulha guia ser inserida até o ponto
desgjado.

3. Método do ultrassom : um percentual consideravel de lesdes mamérias ndo palpaveis
gue sdo visualizadas na mamografia, também o sdo no ultassom. Quando isto acontece opta-se
pelo ultrassom para guiar a agulha guia até a lesdo. Este método € mais rapido, a agulha guia €
acompanhada em tempo real até o alvo (Iesdo), ndo apresenta radiacdo ionizante e 0 acesso é
facilitado uma vez que, ao contrario dos métodos que utilizam a mamografia, qualquer ponto

na pele da mama pode ser escolhido.
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Lesbes que requerem bidpsias com marcacdo por arame podem ser categorizadas em 6
tipos predominantes de acordo com sua aparéncia mamogréfica™. S5 elas:

1. Areas ou massas espicul adas;

2. Massas irregulares ou multinodulares sem evidéncia de espicul agéo;

3. Massas ou densidades com microcalcificagbes associadas. (a) espiculada com
calcificagdo, (b) multinodular ou irregular com calcificacdo, (c) aparéncia benigna com
calcificacdo ou (d) densidade com microcacilficacoes,

4. Massas com aparéncia benigna;

5. Microcacificagbes sem massa;

6. Densidade assimétrica.

As indicagbes remanescentes primarias para marcagdo por arame de uma massa com
aparéncia benigna sao*!:

a) Presenca de um nodulo intra-cistico no ultrassom ou em pneumocistografia ou em
ambos;

b) Caracteristicas citol 6gicas anormais em aspiragdes por agulha—fina;

C) Suspeita de doenca metastatica;

d) Insisténciada parte do paciente ou de seu médico;

€) Densidades assimétricas, nas quais 0 paciente sentiu uma massa, espessamento ou dor
na érea de assimetria®”.

Teoricamente, qualquer agulha de comprimento apropriado pode ser usada para o
procedimento de marcacdo, incluindo agulhas hipodérmicas comuns e agulhas de puncéo
lombar. Entretanto 0 uso de arames-gancho € preferido porque hg, freqlentemente, algum
atraso entre a insercéo do arame e o procedimento cirdrgico, potencializando migraces ou
desal ojamentos®.

O sistema de marcacdo de lesBes mamérias ndo palpavels mais utilizado, sdo os
arames’. Neste sistema a agulha—guia requer apenas uma passagem através da pele, ndo ha
necessidade de uma incisdo na mama e 0 paciente ndo precisa anestesia local. Esta Unica
agulha pode ser reposicionada facilmente até a ponta estar otimamente localizada e
confirmada em 2 posi¢des mamograficas. Quando uma posicéo satisfatoria é atingida, a ponta
dista do arame é fixada no local desgado e a agulha guia € cuidadosamente retirada do
arame. A ponta do arame refaz-se e o arame é ancorado no tecido onde a ponta da agulha—
guiatinha estado.
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Segundo varios autores, o principal problema com os arames sd0 as eventuais
migraces. Nao deveria haver migracdo positiva anterograda que pudesse atingir o tecido
muscular’. Segundo Sickles, a maior desvantagem do sistema arame-gancho de Kopans é a
migragdo do fio metdlico internamente na mama. A ponta do arame-gancho deveria ancorar
firmemente no tecido mamério, independente de sua textura gordurosa ou fibrosa, para que
nd&o houvesse migracdo inadvertida durante o transporte do paciente ou durante a antisepcia
pré-operatoriat®. Segundo Kopans, a localizag&o precisa do arame é necesséria para assegurar
gue uma lesdo sgja excisionada e as deformidades estéticas sgjam minimizadas, uma vez que
arames mal posicionados, durante a bidopsia cirdrgica levam a um maior volume de tecido
mamdario excisionado ou a necessidade de repeticdo da bidpsia quando a mamografia da peca
cirdrgica ndo € redlizada durante o procedimento. Arames com configuracdo de gancho (tipo
Kopans) sdo mais seguros do que arames com configuracdo de curva (J), 0s quais séo mais
propensos a mudar de posicdo ou serem desalojados antes ou durante o procedimento
cirargico.

De acordo com Junkermenn et al., o sistema de marcagdo por arame ideal apresentaria
as seguintes caracteristicas:

1 — Resisténcia atragéo;

2 — Resisténcia ao deslocamento anterégrado;

3 — Resisténcia ao corte com tesoura ou bisturi;

4 — Resisténcia ao quebramento inadvertido;

5 — Espessura que facilite a palpacéo da ponta do arame durante a cirurgig;

6 — Flexibilidade para o conforto do paciente.

A idéade aperfeicoar o sistema arame-gancho de Kopans surgiu com a constatacao de
gue os arames existentes, cumpriam de forma incompleta a fixagdo (ancoragem) no tecido
mamario. Buscando um sistema que evitasse tanto o deslocamento retrogrado, quanto o
anterégrado do arame, bem como analisando o sistema de arame-gancho de Kopans (o mais
utilizado hoje no mundo) e o de Hommer, verificamos que o problema principal em ambos,
refere-se a migracdo dos arames. Segja ela anterégrada ou positiva como sustenta Sickles,
criticando o sistema de Kopans, sga retrégrado ou negativo, como sustenta Kopans,
criticando o sistema de Hommer.

A arame Z foi desenvolvido com o objetivo de tentar minimizar a ocorréncia de

migragdes anterégradas e retrogradas, que apesar de raras, podem determinar problemas.
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Optou-se pela redizacdo deste primeiro experimento em tecido muscular bovino, por néo
termos qualquer tipo de parametros, em relagdo ao funcionamento do arame Z, e também em
decorréncia de conseguirmos, com este tipo de tecido uma homogeneidade nescess&ria nesta
primeira avaliacdo, o que ndo ocorreria com  tecido mamario humano, em funcdo de sua
grande heterogeneidade.

Nas tabelas 1, 5 e 9, onde foram analisadas cada classe de arames independentemente
(Ka, Kr, Za e Zr), observou-se uma consisténcia total dos resultados em direcdo a uma maior
migracdo do arame Kopans no sentido anterogrado (Ka), independentemente da significancia
estatistica, 0 que leva a crer que amostras maiores conseguiriam detectar efeitos onde ndo foi
constatada significancia estatistica. A medida que se buscou refinar as variéveis, iniciando-se
pelavariavel nominal (sinal) e passando-se pelas varidveis ordinais, observou-se uma melhora
no poder de detectar diferencas estatisticamente significativas a partir da mesma amostra.

Nas trés tabelas, onde foi avaliado somente o sentido anterdgrado da migracdo, dos
dois arames, constatou-se um percentual maior de migracdo do arame Kopans, com uma
significancia estatistica maior que 95%, sendo que, quando considerada somente a variavel
de mensuracdo ordinal (medida), esta significancia apresentou indices ainda maiores, ou sgja,
99%. Este fato pode ser explicado pela existéncia da primeira dobra do arame Z, umavez que
a medida que a tragdo anterégrada aumentava, esta dobra progressivamente abria-se,
aumentando, consequentemente aresisténcia oferecida. JA o arame Kopans comportou-se de
maneira oposta, ou sgja, amedida que aumentava a tragdo anterégrada sua ponta fechavarse,
diminuindo progressivamente a resisténcia oferecida, a ponto de ocorrer a migragao para fora
do tecido muscular, quando submetido a uma tragdo com peso de 50,379 . No arame Z este
evento ocorreu sob tracdo com peso de 900,29¢.

A avaliacdo do sentido retrégrado de ambos os arames demonstrou resultados muito
semelhantes, ou segja, 0 mesmo potencial de migracdo. Observou-se que a primeira dobra do
arame Z, ao contré&rio do ocorrido sob tragdo anterégrada, ndo exerceu, neste caso, qualquer
auxilio no sentido de ancorar o arame. Também foi demonstrado que, em ambos os arames,
a medida que a tragcdo retrograda aumentava, suas dobras abriam-se progressivamente,
comportando-se de maneira semelhante ao arame Z quando submetido a tragéo anterograda. O
fato de ndo ter atingido significancia estatistica na anadlise comparativa das migraces
retrégradas, sugere duas possibilidades. a primeira que a amostragen foi peguena, nao

demonstrando, em func&o disto, pequenas diferencas de migracoes, 0 que em tese somente
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ficaria demonstrado em grandes amostras; e a segunda possibilidade que, mesmo com grandes
amostras, 0s arames se comportariam de maneira idéntica. Estes dados mostram que o
potencial de fixacdo do arame Z e K, quando analisada somente a migracéo retrograda, é
semel hante.

No presente estudo, observou-se que o arame Z mostrou um grau de fixagdo, em
tecido muscular bovino, superior a0 arame Kopans. Este trabaho, realizado em pecas de
musculo bovino, serve, também, como estudo preliminar para futuras pesquisas em pegas de
tecido maméario humano.



6 CONCLUSOES

1. O arame Z provou ser significativamente menos suscetivel a migracdes positivas ou

anterégradas, comparado ao arame Kopans, em tecido muscular bovino.

2. Os arames Z e Kopans apresentaram, comparativamente, migragdes negativas ou

retrogradas muito semelhantes, em tecido muscular bovino.
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