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Core biopsy no diagnéstico das lesoes mamarias impalpaveis [
Aceito para publicagdo em 20/06/09

na categoria mamografica BI-RADS" 5 Plioth R

Core biopsy in nonpalpable BI-RADS® 5 breast lesions

Alvaro Ferreira Lima Junior'; Norma Médicis de Albuquerque Maranhdo? Humberto Carvalho Carneiro®; Marilia Avila Acioly*; Paula
Carvalho de Abreu-e-Lima®; Maria do Carmo Carvalho de Abreu-e-Lima®

IS resumo

Cancer de mama Introduc@o e objetivos: Determinar a associacao entre alteracdes mamogréficas classificadas na categoria
BI-RADS® 5 (lesdes altamente suspeitas de malignidade) e diagnéstico histopatol6gico em material obtido
por core biopsy estereotéxica e estabelecer o valor preditivo positivo dessa categoria mamografica para o
Bidpsia percutanea diagnéstico de cancer. Métodos: Por meio de estudo retrospectivo, transversal, analitico, de comparagéo
entre métodos diagndsticos, foram analisadas 70 core biopsies de lesdes mamarias impalpaveis, classificadas
como BI-RADS® 5, de 70 pacientes, atendidas em servicos privados de Anatomia Patol6gica e Radiologia
em Recife, Brasil, entre 2001 e 2006. Resultados: Foram mais acometidos: sexo feminino (97,1%), mama
esquerda (60%) e quadrante superior externo (62,9%). Os nédulos irregulares espiculados constituiram
70% da amostra e as microcalcificacdes estavam presentes em 44,3%. O nimero médio de fragmentos
obtidos foi 6 + 2. Os diagndsticos histopatolégicos foram: carcinoma (59 casos; 84,3%); lesdes benignas
(sete casos; 10%) e hiperplasia ductal atipica ou lesdo suspeita de malignidade (quatro casos; 5,7%). Os
nédulos irrequlares espiculados corresponderam significantemente a carcinoma invasivo (p = 0,005).
O carcinoma ductal in situ (CDIS) padrdo comeddnico puro associou-se mais frequentemente as
microcalcificacdes na histologia. Os valores preditivos positivos foram: 84,3% para a categoria mamografica
BI-RADS® 5 como um todo; 100% para nédulo irregular espiculado com microcalcificagdes; 87,8% para
nédulo irregular espiculado com ou sem microcalcificacdes; 84,2% para nédulo irregular espiculado sem
microcalcificacdes; e 75% para microcalcificacdes sem nédulos. Conclusao: Lesées mamarias impalpéveis
da categoria mamogréfica BI-RADS® 5 sdo de alto valor preditivo para carcinoma, particularmente os
nddulos irregulares espiculados com microcalcificacdes.

Mamografia

Valor preditivo

abstract IS

Introduction and objectives: To determine the association between mammographic alterations classified as BI- | Breast cancer
RADS® 5 category (lesions highly suggestive of malignancy) and the corresponding histopathological diagnoses
of samples obtained by stereotactic core biopsy; to establish the positive predictive value of this mammographic
category for the diagnosis of cancer. Methods: By means of retrospective cross sectional analytical study comparing | Core biopsy
diagnostic methods, we investigated seventy stereotactic core biopsies of nonpalpable breast lesions classified as
BI-RADS® 5 from 70 patients seen at private Anatomic Pathology and Radiology services in Recife (Pernambuco
state, Brazil) from 2001 to 2006. Results: Female patients (97.1%) were predominantly affected. The left
breast (60%) and upper outer quadrant (62.9%) were more commonly involved. Irreqular spiculated nodules
corresponded to 70% of the cases, and microcalcifications to 44.3%. The mean number of core fragments was
6 + 2. The histopathological diagnoses were: carcinoma (59 cases; 84.3%), benign lesions (seven cases; 10%)
and atypical ductal hyperplasia or lesion suspected of malignancy (four cases; 5.7%). Invasive carcinoma was
significantly associated with irregular spiculated nodules (p = 0.005). Pure comedo DCIS was more frequently
associated with microcalcifications on histology. The positive predictive values were: 84.3% for BI-RADS® 5
category as a whole, 100% for irregular spiculated nodules with microcalcifications, 87.8% for irreqular spiculated
nodules with or without calcifications, 84.2% for irregular spiculated nodules without microcalcifications and 75%
for microcalcifications without nodes. Conclusion: Breast lesions classified as BI-RADS® 5 have a high positive
predictive value for carcinoma, particularly irregular spiculated nodules with microcalcifications.

Mammography

Predictive value
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Introducao

Paralelamente aos progressos da imagenologia, nas
Gltimas décadas, tem havido uma preocupacdo dos ra-
diologistas em definir o grau de suspeicdo das lesdes ma-
mograficas, bem como de uniformizar sua linguagem. Em
1993, o Colégio Americano de Radiologia criou o sistema
Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS®)®,
com a finalidade de padronizar os laudos mamogréficos,
por meio de uma linguagem Unica, para facilitar o inter-
cambio internacional de informagdes®.

A categoria mamogréfica BI-RADS® 5 esta reservada
para os achados altamente suspeitos de malignidade,
como nédulo espiculado irregular de alta densidade, dis-
posicao de calcificacdes finas lineares ou nédulo espiculado
irreqular com calcificacdes pleomérficas associadas®. E alto
o valor preditivo positivo da mamografia no diagndstico
de cancer na categoria mamografica BI-RADS® 562139, Da
analise de 688 core biopsies de lesdes classificadas nessa
categoria, Lacquement et al.!® referiram valor preditivo
de 92% e Vieira e Toigo®?, analisando 27 pacientes,
constataram valor preditivo de 96,29%. Hoorntje et al.%,
ao encontrarem valor preditivo de 96%, consideraram
a excisdo cirlrgica imperativa, independentemente dos
resultados da core biopsy.

Apesar disso, a conduta a ser adotada a partir do
diagnéstico radiolégico de lesdo altamente suspeita de
malignidade é polémica. Nao hé consenso quanto a ne-
cessidade de proceder ao diagnéstico pré-operatério ou
instituir procedimento cirtrgico diagnéstico nas leses
impalpéveis da mama classificadas como BI-RADS® 5. Pelo
fato de a core biopsy estereotéxica ser um método mini-
mamente invasivo, ter alta sensibilidade e especificidade
na avaliacdo dessas lesdes* 3V, boa reprodutibilidade e
alto indice de concordancia entre patologistas (96%), tem
sido a conduta mais frequente.

Nos casos explicitos de cancer, a core biopsy pode
converter um procedimento de dois estagios (bidpsia
cirdrgica para diagndstico, sequida de cirurgia terapéu-
tica) em procedimento de estdgio cirdrgico terapéutico
Gnico("® 22426 Como consequéncia, a utilizacdo da core
biopsy pouparia um grande contingente de pacientes de
cirurgia com fins de diagnéstico, levando a reducao signi-
ficativa dos custos financeiros® 7222 e a um diagnéstico
mais rapido e definitivo de cancer® .34,

No entanto, resultados falso-negativos em core biopsy
estdo associados a amostras ndo representativas da leséo

mamaria®. Esses resultados foram encontrados em 13 dos
322 casos de benignidade, num estudo multi-institucio-
nal, na Holanda, resultando num percentual de 4%@!-32,
Estudo envolvendo 433 lesdes, diagnosticadas como
benignas, referiu percentual de malignidade subestimada
de 2,07%".

Por outro lado, tém sido relatados casos falso-positivos,
correspondendo aqueles em que néo foi possivel encontrar
0 cancer na peca cirlrgica. Elvecrog et al.™, Gisvold et
al.®, Liberman et al.@», Doyle et al.”’ tiveram um caso,
respectivamente, em cada 100, 160, 43 e 150 bidpsias
estereotaxicas. Jackman et al.(” observaram 15 casos den-
tre 450 core biopsies. Todos confirmaram o diagndstico de
neoplasia maligna no reexame da core biopsy e chamaram a
atencdo para a possibilidade de, em lesdo muito pequena,
a propria bidpsia estereotaxica excisa-la.

A possibilidade de falso-negativo ou falso-positivo na
core biopsy levou o National Cancer Institute® 2 a reco-
mendar a utilizacdo do triple test quando do emprego de
procedimentos por agulha em mama. O triple test consiste
em correlacionar os diagnésticos clinico, radiolégico e
citopatoldgico ou histopatol6gico. A benignidade da
lesdo € indicada pela concordéncia dos trés diagnésticos.
A literatura mostra que o uso judicioso do triple test em
puncao aspirativa com agulha fina reduz significativamente
a taxa média de falso-negativo de 10% para 1%.

O presente artigo objetiva verificar a existéncia de
associacdo entre diagnéstico histopatoldgico de carcino-
ma invasivo e alteracdes mamogréficas BI-RADS® 5 em
lesdes mamarias ndo-palpéveis, submetidas a core biopsy
estereotéxica.

Procedeu-se a estudo retrospectivo, transversal, com
comparagao de métodos diagndsticos.

Aos dados de um banco contendo as informacdes de
1.500 casos de lesdes mamarias impalpaveis, registradas
no periodo de 2001 a 2006, relativas a idade do paciente,
lateralidade e localizacdo das lesdes mamarias, descricdo
radiolégica das lesdes, diagndstico histopatolégico de
material obtido por bidpsia core estereotéxica, aplica-
ram-se os critérios de inclusdo: categoria mamogréfica
BI-RADS 5, bidpsia core estereotaxica com agulha de
calibre 12 e disponibilidade dos blocos de parafina e
das preparacdes histoldgicas do material da core biopsy.
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Foram excluidos os casos biopsiados por outros métodos
de imagem ou obtidos com agulha de calibre 14 ou 11
(mamotomia). Resultou uma amostra de 70 core biopsies,
correspondendo a 70 pacientes, sendo 68 (97,1%) do
sexo feminino e dois (2,9%) do sexo masculino com
idade entre 17 e 87 anos (média 58 + 15 anos), tendo
67,1% mais de 50 anos de idade. Houve comprometi-
mento mais frequente da mama esquerda (42/70; 60%)
e do quadrante superior externo (44/70; 62,9%).

Os fragmentos (variando de trés a 16) obtidos por
core biopsy foram reanalisados por dois anatomopato-
logistas. Para a graduacdo histoldgica dos carcinomas
invasivos da mama, utilizou-se o critério de Bloom e
Richardson® modificado por Elston e Ellis®"?, o qual avalia
trés caracteristicas tumorais: 1) percentual de formagao
tubular; 2) pleomorfismo nuclear e 3) contagem mitética
em dez campos de 400X, de acordo com o didmetro do
campo do microscépio utilizado. No carcinoma ductal
in situ (CDIS), foram avaliados a histopatologia: padrao
arquitetural, grau nuclear, presenca de comedonecrose
e de microcalcificacdes.

Com o programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), na verséao 13.0, procedeu-se a organizagéo e anlise
dos dados. Da estatistica descritiva, foram utilizados média,
desvio padrdo e distribuicdo de frequéncias absolutas e
relativas. Empregaram-se os testes qui-quadrado e analise
de varidancia (ANOVA). Procedeu-se anélise multivariada
do tipo discriminante linear, da combinacao de diferentes
caracteristicas radiol6gicas com os diagnésticos histopa-
tolégicos. Todos os testes foram realizados admitindo-se
nivel de significancia de 0,05.

Adotando o diagnéstico histopatolégico de carci-
noma como padrdo, foram calculados os valores pre-
ditivos positivos dos seguintes parametros da avaliacdo
mamografica na categoria BI-RADS® 5: nédulo irregular
espiculado com ou sem microcalcificagdes, nédulo irre-
gular espiculado sem microcalcificagdes, nédulo irregular
espiculado com microcalcificagcdes e microcalcificagoes
sem nédulos.

Resultados

Caracterizacao dos diagnésticos
histopatologicos

Na Tabela 1, observa-se o detalhamento dos diag-
nésticos histopatoldgicos firmados, ressaltando-se que o

tipo histoldgico dos carcinomas invasivos mais frequente
foi o ductal (34 casos; 69,4%). Em seis desses casos
(12,2%), observaram-se aspectos lobulares no padrao
de crescimento, mas insuficientes para caracterizacdo
de carcinoma lobular. Os carcinomas mistos com com-
ponente ductal invasivo de tipo comum associado a
outros padrdes constituiram trés (6,1%) casos, sendo dois
(4,1%) a carcinoma mucinoso e um (2,0%) a carcinoma
micropapilar invasivo. Predominaram, entre as lesdes
benignas, aquelas de natureza proliferativa, representa-
das, na sua maioria, por hiperplasia ductal tipica (HDT),
assim como hiperplasia ductal atipica (HDA), entre as
lesdes borderline.

Para analisar a relacdo entre o nimero de fragmentos
submetidos a exames histopatol6gicos e o diagnéstico de
céancer, adotou-se a mediana do nimero de fragmentos
como ponto de corte (seis fragmentos). O diagnéstico
de cancer de mama independeu do fato de o nimero de
fragmentos analisados ser maior ou menor que seis, ja
que, entre os 38 (54,3%) casos com seis ou mais fragmen-
tos, foi firmado diagnéstico de carcinoma em 33 (47,1%)
casos, enquanto nos 32 (45,7%) casos relacionados a me-
nos de seis fragmentos, houve 26 (37,1%) representados
por carcinoma (x2=0,41; gl =1; p=0,522).

Quanto ao grau histoldgico dos carcinomas invasi-
vos, caracterizado pela soma dos escores, 12 (24,5%)
tinham grau 1 (bem diferenciados), 36 (73,5%), grau 2
(medianamente diferenciados), e um (2%), grau 3 (mal
diferenciado).

Relacdo entre diagnosticos radiologicos e
histopatologicos

A distribuicdo dos aspectos radiol6gicos e diagnésticos
histopatolégicos das lesdes esté apresentada na Tabela 2.
Cumpre ressaltar que, entre os 49 nédulos irregulares
espiculados, 41 casos (83,7%) eram carcinomas invasivos,
dos quais 10 (24,4%) se associaram a carcinoma in situ.
Em dois casos dos nddulos irregulares espiculados, (4,1%)
observou-se apenas carcinoma in situ. Houve associa¢ao
significativa entre nédulo irregular espiculado diagnos-
ticado radiologicamente e carcinoma (ANOVA, F = 17,
179; p < 0,001), como também entre carcinoma in situ
e microcalcificaces finas, lineares (ANOVA, F = 18,084;
p < 0,001).

A histopatologia, as microcalcificacées predominaram
no padrdao comedonico de CDIS puro ou associado a
carcinoma invasivo (8/11) e foram mais raras no padréo
arquitetural nao-comedodnico (2/8) (Figura 1).
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Tabela 1 Detalhamento dos diagnésticos histoldgicos

Diagnésticos histologicos firmados n %
Tipo de carcinoma invasivo 49 70
Carcinoma ductal invasivo 34 69,4
Carcinoma invasivo misto, ductal de tipo comum 1 5
e micropapilar

Carcinoma ductal invasivo com caracteristicas

lobulares € ler
Carcinpma invasivo misto, ductal de tipo comum 5 41
€ mucinoso

Carcinoma lobular invasivo 4 8,2
Carcinoma mucinoso 2 41
Carcinoma in situ 10 14,3
Lesoes henignas 1 10
Adenose 14,3
AIt.eragées. de célqlgs colunares - hiperplasia ductal 1 143
tipica e microcalcificagao '
Papilomatose intraductal - hiperplasia ductal tipica 1 14,3
Fibromatose desmoide (extra-abdominal) 1 14,3
Hiperplasia ductal tipica florida — fibroadenoma 1 14,3
Hiperplasia ductal tipica — adenose 1 14,3
Hiperplasia ductal tipica com microcalcificagdes 1 14,3
Lesdes borderline 4 57
Distorcao arquitetural de ductos - suspeita de

malignidade ! e
Hiperplasia ductal atipica 2 50
Proliferacdo epitelial de significado incerto 25

A Tabela 3 mostra os valores preditivos positivos
da descricdo radiolégica comparada ao diagnéstico
histopatol6gico de carcinoma. Observaram-se maiores
valores para nédulo irregular espiculado com microcal-
cificacdes (100%) (Figura 2), reduzindo-se a 84,2%
quando se considera esse diagndstico na auséncia de
microcalcificacdes.

Analisando a combinacdo das diferentes caracteristicas
radiol6gicas para diagnéstico de lesdes malignas da mama
em relacdo aos diagnosticos histopatoldgicos, identificou-
se um poder descriminante linear significativo (p > 0,001)
de presenca de nédulos irregulares espiculados, com ou
sem microcalcificacdes e carcinoma (r= 0,732, coeficiente
lambda de Wilks = 0,091).

Discussao

Considerando os aspectos mamogréficos, o predominio
dos achados mais fortemente sugestivos de malignidade
esteve de acordo com o esperado na categoria mamogréfica
BI-RADS® 5@ 3%, A maior frequéncia de carcinoma invasivo
em presenca de aspecto radiol6gico de nédulo irregular
espiculado em 58,6% dos casos pareceu confirmar serem
os nédulos irregulares espiculados o principal sinal de car-
cinoma invasivo. Assim, também é frequente a associacdo
de microcalcificacdes ao diagnéstico de carcinoma, ja que
ndo houve casos benignos quando essas se associavam a
nédulos irregulares espiculados, predominando nesse grupo
0 carcinoma invasivo, associado ou ndo a componente in situ,
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Tabela 2 Distribuicao dos diagnésticos radiolégicos e histopatologicos

Descricdo radioldgica

Nédulo irregular espiculado sem
microcalcificacbes

Nédulo irregular espiculado com
microcalcificacoes

Microcalcificaces finas, lineares

Microcalcificagdes pleomdrficas
associadas a assimetria focal

Microcalcificagbes finas, lineares,
associadas a distor¢ao arquitetural

Microcalcificagdes pleomdrficas
de distribuicdo segmentar

Nodulo microlobulado
Total

Diagndstico histopatologico

Carcinoma
invasivo

25

Carcinoma . .. Lesdes Lesges  Total

. . .. Carcinoma in situ . .

invasivo + in situ benignas borderline
6 1 5 1 38
4 1 - - 11
3 7 2 2 16
1 - - - 1
1 - - 1 2
- 1 - = 1
- - - - 1
15 10 7 4 70

Figura 1 - Microcalcificagées: mamografia e core biopsy. (A) Mamografia: microcal-
cificagdes pleomdrficas finas; (B) radiografia dos fragmentos obtidos mostrando inclusGo
das microcalcificagdes na amostra (imagem superposta); a core biopsy mostra CDIS
padréo sélido e comeddnico com microcalcificagdes (HE, 100X); (C) pega ciriirgica
correspondente, mostrando CDIS de mesmo padréo (HE, 100X)

Figura 2 - Carcinoma ductal invasivo bem diferenciado: aspecto mamogrdfico e
core biopsy. (A) Mamografia: nédulo irreqular, espiculado; (B) core biopsy: carcino-
ma ductal invasivo bem diferenciado (HE, 25X); (C) core biopsy (HE, 45X); (D) core
biopsy (HE, 400X)

Valor preditivo dos diagndsticos mamograficos comparados ao diagnostico histopatoldgico de

Tabela 3 carcinoma

Razoes de calculo
(diagndstico mamografico/diagndstico histopatoldgico de carcinoma)

Avaliagdo mamogréfica na categoria BI-RADS® 5

Nédulo irregular espiculado com ou sem microcalcificagdes

Nédulo irregular espiculado sem microcalcificacdes
Nodulo irregular espiculado com microcalcificagdes

Microcalcificagdes sem nodulos

Valor preditivo

59/70 x 100 = 84,3%
43/49 x 100 = 87,8%
32/38 x 100 = 84,2%
11/11 x 100 = 100%
15/20 x 100 = 75%
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ou mesmo carcinoma in situ puro. O achado demonstrou
a importancia do diagnéstico mamogréfico de microcal-
cificacdes tanto na deteccéo de carcinomas in situ quanto
no diagnéstico de carcinomas invasivos ainda pequenos,
associados ao componente in situ.

A associacdo das microcalcificacdes detectadas a ma-
mografia com a ocorréncia de carcinomas in situ pareceu
ter sido corroborada pelos achados de: microcalcificagbes
finas lineares associadas a distor¢do arquitetural correspon-
derem a carcinoma invasivo com componentein situ ou ao
diagnéstico histopatolégico de hiperplasia ductal atipica
ou de lesdo suspeita de malignidade. Do mesmo modo,
as microcalcificacdes pleomorficas associadas a assimetria
focal corresponderam ao diagnéstico de carcinoma invasivo
com componente in situ. Analogamente entre as microcal-
cificacdes sem nddulos, predominou carcinoma in situ ou
carcinoma invasivo com componente in situ.

A baixa associacdo de lesdes benignas diagnosticadas
como nédulos irregulares espiculados, mas raramente como
microcalcificacdes finas lineares, mostrou a marcante dife-
renca entre o percentual de lesdes benignas na maioria das
pesquisas de core biopsy que as apontam como dominantes,
em contraste com os achados dos autores que tratam espe-
cificamente da categoria mamogréfica BI-RADS® 5, nos quais
predominam as lesdes malignas® 131519 21, 26, 33,39,

Parker et al.?®, por exemplo, em estudo envolvendo
20 instituicdes e analisando 6.152 core biopsies obtiveram
4.955 (80,5%) lesdes benignas, com impacto na reducdo
de custos por poupar grande contingente de pacientes
de cirurgia com fins diagndsticos. Por sua vez, Hoorntje et
al."% encontraram carcinoma em 96% entre 238 lesdes na
categoria mamogréfica BI-RADS® 5, com 97% de carcino-
mas invasivos entre as densidades mamograéficas e 51% de
CDIS entre as microcalcificagdes em material de core biopsy
estereotaxica. Observaram um valor preditivo positivo de
malignidade de 96% em lesdes da categoria mamogréfica
BI-RADS® 5. Gisvold et al."®¥ encontraram carcinoma em
82% na categoria mamogréfica BI-RADS® 5 e Morrow et
al.@® referiram 82,2% de incidéncia de malignidade nessa
mesma categoria. Giannotti et al.'? realizaram estudo que
demonstrou que, em 36 casos da categoria mamogréfica Bl-
RADS® 5, 35 (97,2%) foram confirmados como carcinomas
a realizacdo da core biopsy.

Wiratkapun et al.®% referem valor preditivo positivo de
94% em leses da categoria mamogréfica BI-RADS® 5. Esses
autores valorizaram a presenca de lesao benigna em 6% dos
seus pacientes, recomendando diagnéstico pré-operatério
pela core biopsy, antes do tratamento cirGrgico. Os achados

da presente pesquisa reforcam essa concluséo ao diagnosticar
condicdes benignas em 10% do material analisado. Entre
as condicdes benignas mais frequentemente encontradas
por Wiratkapun et al.®%, estavam as alteracdes fibrocisticas
(26,7%), os fibroadenomas (16,7%) e a adenose (10%). Em
nosso material, entre as lesdes benignas, houve predominio
das alteracGes de natureza proliferativa (HDT, adenose, altera-
cdo de células colunares), isoladas ou associadas a neoplasias
benignas (papilomas intraductais e fibroadenoma), achado
que merece atencdo especial. O fibroadenoma tem sido
relatado na categoria mamogréfica BI-RADS® 569 e também
dentro da categoria mamogréfica BI-RADS® 4 (sugestivo de
malignidade).

Chama atencdo, em nossa casuistica, a ocorréncia de um
caso (1,4%) de fibromatose (desmoide extra-abdominal) em
paciente do sexo masculino, condicdo essa simuladora de
lesdo maligna a mamografia. Esse achado parece reforcar o
argumento de Hoorntje et al.(' de que, quando a cirurgia
preferencial é a mastectomia, é importante que se obtenha o
diagnéstico pré-operatério por core biopsy em todos os casos
dentro da categoria mamogréfica BI-RADS® 5 pela chance,
embora pequena, de tratar-se de condicdo benigna. Apesar
disso, muitos autores ndo realizam core biopsy em lesdes
altamente suspeitas de malignidade por considerarem-na um
onus financeiro adicional, ja que a paciente serd submetida
necessariamente ao tratamento cirGrgico # 26,

Em nosso material, os valores preditivos positivos da cate-
goria mamografica BI-RADS® 5 se assemelharam aos referidos
por Wiratkapun et al.®%, autores que também encontraram
a mais alta probabilidade de cancer nas massas associadas a
microcalcificacdes diagnosticadas a ultrassonografia (US) e
enfatizaram que a probabilidade de um nédulo representar
carcinoma depende da idade da paciente, sendo esperado
que correspondam a fibroadenoma em mulheres abaixo
dos 30 anos e provavel carcinoma, em mulheres acima de
50 anos.

Vérios autores demonstraram alto valor preditivo positi-
vo no diagndstico de invasdo estromal a core biopsyA! 2" 39,
Esses dados e os de outros autores destacam que, embora a
core biopsy seja capaz de fornecer um diagnéstico acurado
de invasdo, essa possibilidade ndo pode ser excluida se so-
mente for encontrado carcinoma in situ, dada a exiguidade
da amostra.

Em nosso material, houve um menor valor preditivo po-
sitivo do diagnéstico radiolégico de microcalcificagdes sem
nédulos (75%); todavia, os nédulos irregulares espiculados
com microcalcificacdes apresentaram valor preditivo positivo
de 100%. Também, na avaliacéo dos primeiros 141 casos de
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microcalcificacbes em material de core biopsy estereotéxica
nas diversas categorias BI-RADS®, obtidos de 1993 a 1996, 95
(67,4%) corresponderam a lesdes benignas, confirmadas em
94% dos casos pela peca cirirgica ou por acompanhamento
clinico-radiolégico®.

O predominio histolégico de carcinoma ductal invasivo
de grau 2 (medianamente diferenciado) com escore final
de 6, que se deve em parte ao ndmero alto de mitoses
requerido para classificar o carcinoma invasivo como grau
histol4gico 3, na proposta de Elston e Ellis"?, chama atencéo
para o fato de que a maioria dos carcinomas de mama nédo
possui alto indice mitético.

Segundo Abreu e Lima et al.®, em core biopsy, hd também
a dificuldade de se obter 10 campos de 400X para avaliacao
da contagem mitética, por conta da exiguidade do material,
sugerindo que a utilizagdo do grau nuclear (Black modificado
por Fisher) pode ser uma opgao sujeita a menor variacéo, por
ndo incluir critérios arquiteturais da neoplasia (formacéo de
tdbulos) ou contagem mit6tica. Apesar disso, tem-se mostra-
do boa correlagédo da graduacéo histolégica em material de
bidpsia percutanea®?, embora com tendéncia a subestimar a
graduacdo na core biopsy em aproximadamente um grau.

Analisando a distribuicdo dos casos de CDIS (puros ou
associados a carcinoma invasivo) quanto ao padrao arquitetu-
ral e a ocorréncia de microcalcificacdes, apesar de ndo haver
nGmero de casos suficiente para avaliacdo de significancia
estatistica, parece importante ressaltar uma maior associacéo
de microcalcificacdes com padrdo comeddnico, bem como
menor associacao dos padrdes ndo-comedonicos puros com
microcalcificacOes. Esses achados estdo de acordo com o fato
de que a comedonecrose favorece a formacao de calcifica-
¢Oes distréficas nos centros dos lumens ductais.

Na literatura, ha referéncia de maior facilidade do radio-
logista no diagnéstico do CDIS quando se associa as micro-
calcificacbes, porque essas caracteristicamente produzem
distribuicdo segmentar e padrdes lineares, ramificantes ou
em formato de letras, altamente suspeitos de malignidade.
Como o padrdo comedonico, em geral, estd associado ao
grau nuclear 2 ou 3 da proliferacdo intraductal, o radiologista,
quando diagnostica as microcalcificacdes altamente suspeitas
de malignidade, esta, na maioria das vezes, contribuindo para
o diagnéstico das neoplasias intraductais mais agressivas.
Por outro lado, os CDIS ndo-comeddnicos de baixo grau,
muitas vezes, ndo se acompanham de microcalcificaces ou
essas aparecem muito pequenas, mais regulares, em geral
nao produzindo trajeto linear. Esse fato leva a uma menor
deteccdo dessas lesdes, bem como a medidas subestimadas
a mamografia®.

Em relacdo ao encontro de microcalcificacdes ma-
mogréficas no exame histopatolégico da core biopsy, um
estudo realizado no Japao'® demonstrou que calcificacdes
detectadas a radiografia foram vistas, no exame histopato-
l6gico por core biopsy, com agulha 14, em 78% das pacien-
tes, comparado com indice de 97% naquelas submetidas
a mamotomia com agulha 11, explicado pelo maior vo-
lume tecidual obtido com o Gltimo método. No presente
trabalho, ndo se observou associacao significativa entre o
nimero de fragmentos e o diagnéstico histopatoldgico ou
o0 aspecto mamogréfico, apesar de a literatura relatar uma
tendéncia a retirada de maior nimero de fragmentos pelo
radiologista nos casos de microcalcificagdes®>.

O valor preditivo positivo da mamografia na avaliacao
das lesdes altamente suspeitas de malignidade (categoria
mamogréfica BI-RADS® 5) de 84,3% de nossa casuistica foi
menor que o encontrado na literatura® % 3% 39, Todavia,
a maioria desses autores correlacionou a avaliagdo radio-
I6gica com os diagnésticos histopatolégicos obtidos na
peca cirdrgica. Pode estar havendo subestimacéo do valor
preditivo da mamografia em nosso material, por ter sido
feita correlacdo com o diagnéstico realizado em material
de core biopsy. Uma casuistica anterior®, comparando os
resultados obtidos na core biopsy com o diagnéstico na
peca cirlrgica, demonstrou alta sensibilidade e especifi-
cidade da core biopsy e valor preditivo positivo de 100%
no diagnéstico de carcinoma (auséncia de falso-positivos).
No entanto, esse mesmo trabalho relata um percentual
de 2,07% de casos de malignidade subestimada (fal-
so-negativos) pela core biopsy, em comparacdo com o
diagnéstico final na peca cirlrgica. Esse dado favorece
a ideia de subestimacdo do valor preditivo positivo da
categoria mamogréfica BI-RADS® 5 no presente trabalho,
por termos realizado correlacdo apenas com o diagndstico
obtido pela core biopsy.

Conclusao

Considerando o diagnéstico histopatolégico de lesdes
mamarias impalpéveis, realizado por bi6psia estereotaxica
com agulha de calibre 12, pode-se afirmar que a avaliacéo
mamografica das lesbes mamarias enquadradas como
altamente suspeitas de malignidade (categoria mamo-
gréfica BI-RADS® 5) tem um alto valor preditivo positivo
para o diagnéstico de cancer, principalmente em nédulos
irregulares espiculados, sobretudo quando associados a
microcalcificaces.
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