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RESUMO

No6dulos mamarios palpaveis ou sua presenca no rastreamento mamografico sdo uma das
causas mais frequentes de consultas médicas e um fator de estresse emocional forte, por
remeter a um possivel diagnostico de cancer de mama. Dentre esses, mais de 80% deles seréo
benignos e 10% serdo malignos. O objetivo desse estudo é determinar a melhor forma de
diagnosticar e conduzir os nédulos benignos de mama. Trata-se de uma revisdo sistematica.
Os dados foram obtidos através da busca em bases de dados virtuais em satde, como LILACS
e MEDLINE, os quais passaram por critérios de inclusdo e exclusdo, e, no final, foram
selecionados 20 artigos. Através da andlise dos artigos observou-se que a melhor forma de
diagnosticar nédulos mamarios benignos € utilizando o triplo teste que é a associacdo do
exame fisico, exame de imagem e PAAF ou core bidpsia em alguns casos. Este nos da as
caracteristicas morfoldgicas, citoldgicas e histopatolégicas dos ndédulos mamarios que se
fazem necessarias para distinguir as lesdes em benignas ou malignas evitando o atraso no
tratamento das lesdes malignas e procedimentos invasivos em excesso em lesdes benignas.
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ABSTRACT

Palpable mass nodules or their presence in mammographic screening are one of the most
frequent causes of medical consultations and a strong emotional stress factor, because they
refer to a possible diagnosis of breast cancer. Among these, more than 80% of them will be
benign and 10% will be malignant. The aim of this study is to determine the best way to
diagnose and lead benign breast nodules. This is a systematic review the data were obtained
through the search in virtual health databases, such as LILACS and MEDLINE, which went
through inclusion and exclusion criteria, and in the end 20 articles were selected. Through the
analysis of the articles it was observed that the best way to diagnose benign breast nodules is
by using the triple test that is the association of Physical Examination, imaging examination
and PAAF or core biopsy in some cases. This gives us the morphological, cytological and
histopathological characteristics of the breast nodules that are necessary to distinguish the
lesions in benign or malignant, avoiding the delay in the treatment of malignant lesions and
excessive invasive procedures in benign lesions.

Key-Words: Benign breast nodules; Diagnosis; Conduct.
INTRODUCAO

No6dulo de mama é definido como estrutura tridimensional, ou seja, se for um
achado palpavel ou apenas de exames de imagem deve ter bem especificado ou delimitado
guanto a comprimento, largura e altura, para ser classificado como tal. Caso contrario sera
apenas um pseudonddulo, que advém do tecido mamario ou de estruturas adjacentes que sdo
bidimensionais (CBR, 2005).

No6dulos mamarios palpaveis ou sua presenca no rastreamento mamografico, sao
uma das causas mais frequentes de consultas médicas e um fator de estresse emocional forte,
por remeter a um possivel diagnéstico de cancer de mama. Dentre esses, mais de 80% deles
serdo benignos e 10% serdo malignos (NAZARIO, 2007; VILLANUEVA, 2011).

Os nodulos mamarios benignos sdo apresentacdes clinicas de diversas patologias
mamarias como: cistos, fibroadenomas, tumores filoides, papilomas, hamartomas, adenomas,
lipomas, hiperplasia estromal pseudoangiomatosa (PASH), entre outras, que s6 sdo
diferenciadas por carateristicas de exames de imagens complementares e por caracteristicas
citoldgicas e histopatologicas (NAZARIO,2007; BRANDAO, 2013).
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Quando um médico se depara com um nodulo mamario € muito importante obter
caracteristicas detalhadas do mesmo, para evitar procedimentos invasivos em excesso ou falha
no diagnodstico de eventual lesdo maligna (NAZARIO,2007)

Para melhor caracterizar o nédulo mamario, primeiramente é necessario obter
imagens adicionais com outras incidéncias mamogréficas ou magnificacdo, para melhor
caracterizar o ndédulo quanto a forma, borda, densidade e tamanho, ou seja, estabelecer qual a
classificacdo no BI-RADS de acordo com a diretriz BI-RADS™ do American College of
Radiology. Essa classificacdo j& tem uma boa predi¢do de benignidade ou malignidade e é um
guia para a conduta a ser tomada: puncdo, acompanhamento ou enucleacdo do nddulo
(CBR,2005).

Para paciente com mamas mais densas, a mamografia é insatisfatoria e necessita
da complementacédo da ultrassonografia (USG) das mamas, para melhor caracterizar o nédulo
e classifica-lo de acordo com o BI-RADS adaptado para USG e como na mamografia predizer
malignidade ou benignidade para guiar a conduta. O USG de mamas também se faz
necessario na entidade de nédulo mamario, pois determina a natureza cistica ou sélida do
mesmo, indicando a conduta a ser tomada (VASCONCELOS,2011; CBR 2005).

Partindo do pressuposto que uma boa definicdo das caracteristicas morfoldgicas,
citoldgicas e histopaldgicas dos nodulos mamarios se faz necessaria e é fundamental para o
diagnostico, tratamento e acompanhamento adequado dos nédulos mamarios benignos,
evitando falha diagnostica e de tratamento em lesfes malignas ou procedimentos invasivos
em excesso, 0 objetivo desse estudo é determinar a melhor forma de diagnosticar e conduzir

0s nodulos benignos de mama.
METODOLOGIA

O artigo consiste em uma revisdo sistematica da literatura. Como ponto de partida
foi formulado o seguinte questionamento norteador da pesquisa: qual a melhor forma de
diagnosticar e conduzir os nodulos benignos de mama?

O estudo foi realizado por meio de busca on-line das produgdes cientificas
nacionais e internacionais sobre nddulos benignos de mama, no periodo de 2006 a 2016.
Foram utilizados as bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Salde (LILACS) e do Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) que utiliza como motor de busca o Pubmed. Os descritores utilizados foram:
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nodulo, benigno, mama, diagnostico e terapia; em inglés: nodule, benign, breast, diagnosis e
therapy.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados entre
2006 e 2016; nos idiomas portugués, inglés e espanhol; liberados na integra para leitura.
Foram excluidos os artigos que ndo responderam a pergunta norteadora.

O acesso a base de dados e a coleta foram realizados em Setembro de 2016. Todos
os artigos foram analisados por dois autores. Em seguida todos os estudos selecionados para a
pesquisa foram lidos na integra.

Por meio dos descritores foram identificados 400 artigos, desses apenas 137
estavam liberados na integra e somente 116 foram publicados entre 2006 e 2016. Dos 116 que
passaram pelos critérios de inclusdo, foram selecionados 20 que responderam a pergunta
norteadora, de acordo com a andlise do conteldo presente no resumo dos mesmos.

Apos a leitura na integra de cada um dos artigos, os mesmos foram classificados
em niveis de evidéncia, para identificar a metodologia utilizada, amostragem e técnica de
recolher os dados que se referiam. Foi preenchido também um instrumento elaborado pela
autora contendo: identificacdo do artigo, ano de publicacdo, idioma, nivel de evidéncia, grau
de recomendacao de intervengdo, metodologia empregada e resultados.

Consequentemente, foi realizada uma leitura critica do seu conteddo, com o
objetivo de determinar a melhor forma de diagnosticar e conduzir os nddulos benignos de
mama.

Foram utilizados sete niveis de evidéncias, para avaliar as publicagdes cientificas:
Nivel 1 - revisdes sistematicas ou metanalises de relevantes ensaios clinicos; Nivel 2 -
evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado, controlado e bem
delineado; Nivel 3 - ensaios clinicos bem delineados sem randomizacédo; Nivel 4 - estudos de
corte e de caso-controle bem delineados; Nivel 5 - revisdo sistematica de estudos descritivos
e qualitativos; Nivel 6 - evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo;
Nivel 7 - opinido de autoridades ou relatério de comités de especialistas (MELNYK,2014).

Os graus de recomendacOes sdo orientados pelos niveis de evidéncias: grau A -
nivel 1; grau B - nivel 2 e 3; grau C - nivel 4, grau D - a partir do 5 (MEDEIROS,2002).
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RESULTADOS

Com os descritores escolhidos para a pesquisa, foram selecionados 400 artigos,
porém somente 116 atenderam os critérios de inclusdo do estudo, e desses apenas 20
responderam a pergunta norteadora, de acordo com a analise do conteudo presente no resumo
dos mesmos.

Os anos em que houveram mais publicacdes, dentre os artigos selecionados,
foram os anos de 2011, 2013 e 2015; sendo 3 publica¢bes em cada ano. E o que teve menor
indice de publicacdo, com nenhum artigo publicado dos selecionados, foram 2006 e 2012.

Quanto ao nivel de evidéncia dos artigos selecionados, 15 eram nivel 3, trés eram
nivel 5, um era nivel 4 e um era nivel 2. Como o nivel de evidéncia 3 é considerado como

evidéncia moderada, portanto prevalece na revisao estudos de evidéncias moderadas.

Quadro 01: Distribuicdo dos estudos quanto aos autores, ano de publicacdo, idioma, nivel de

evidéncia, grau de recomendacdo, intervencgoes e resultados.

ESTUDOS INTERVENCOES RESULTADOS

Nazéario; Rego; Oliveira | Conceituar as principais | Conceituou sobre cistos
(2007) formas de apresentacdo | mamarios, fibroadenoma,
e Portugués dos nddulos benignos de | tumor filoides e papiloma

e Nivel de evidéncia | mama e defender a|e defendeu que por meio

5 conduta  perante  um | de métodos diagndsticos

e Grau de | n6dulo palpavel e ndo |atuais, pode-se propor
recomendacéo D palpavel. acompanhamento  clinico

ou cirurgico.

Pessoa et al. (2007) Estudaram as | A andlise por regressdo
e Portugués caracteristicas logistica encontrou odds

e Nivel de evidéncia | ultrassonogréaficas do | ratio (OR) aumentado para

3 BIRADS em 384 nédulos | cancer de 7,7 vezes,

e Grau de | submetidos a  biopsia | quando o tecido ao redor

recomendacéo B percutanea, no periodo de | esteve alterado, de 6,2
fevereiro de 2003 a|vezes, quando houve

dezembro de 2006. A | presenca de
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analise  ultrassonografica
do nodulo foi baseada no

BIRADS-US.

microcalcificacOes no
interior das leses, de 1,9,
quando o efeito acustico
foi sombra, de 25 vezes,
halo

quando houve o

ecogénico no limite da

lesdo.

Singh; Azad; Gupta (2008)
e Inglés
e Nivel de evidéncia
3
e Grau de
recomendagéo B

Avaliaram as
caracteristicas

ultrassonograficas de 100
mulheres com massa nas
mamas, entre janeiro de
2003 a fevereiro de 2005,
o0 diagnostico foi feito
considerando as
caracteristicas dos nddulos
e depois o diagnostico foi
confirmado com puncao
por agulha fina (PAAF) ou

histopatologia.

A apresentacdo de nddulos
mamarios foi em 78% dos
casos. A sensibilidade para
diagnosticar cancer de
mama foi de 65%, para
cistos mamérios foi de
92%, para nddulos solidos
benignos de 81,6%. As
caracteristicas que
caracterizam massas como
benignas foram forma
redonda ou oval, margem

circunscritas e largura.

Ng; Taib; Yip (2009)
e Inglés
e Nivel de evidéncia
3
e Grau de

recomendacdo B

Avaliaram o0s resultados
histopatol6gicos das
biépsias  de  nddulos

mamarios, de todas as
mulheres  que  foram
submetidas a  bidpsia

excisional dos mesmos, no
centro médico da
universidade da Malasia,
de janeiro de 2005 a

dezembro de 2006.

Foram 664 pacientes e 717

lesbes. A incidéncia de
malignidade aumentou
com a idade,

principalmente apds os 40
anos e é baixa em idades

abaixo de 40 anos.
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Gokhale (2009)
e Inglés
e Nivel de evidéncia
5
e Grau de

recomendacédo D

Definir as caracteristicas
ultrassonograficas das
varias formas de
apresentacdo das massas
mamarias e mostrar 0S
principais critérios
ultrassonograficas, que
leséo

classificam uma

como benigna ou maligna.

Definiu as caracteristicas
ultrassonograficas dos
cistos mamaérios, doenga
fibrocistica, ectasia ductal,
fibroadenoma, lipoma,
entre outros. Sugeriu que a
meta do ultrassom (USG)
de mama ¢é identificar o
subgrupo dos nodulos
solidos, que tem menor

risco para malignidade e

que possa ser
acompanhado por curto
intervalo.

Ng et al. (2010) 57 pacientes com lesbes | A incidéncia de

e Inglés

e Nivel de evidéncia
3

e Grau de

recomendacéo B

ndo palpaveis, vistas em
rastreio mamografico e
classificadas como
benigna ou suspeita na
investigacao pré-operatoria
radioldgica e citoldgica,
foram  submetidas a
bidpsia excisional guiada
por fio transpassado por
(hookwire). Os

foram

agulha
espécimes
examinados e 0S
resultados foram
correlacionados com a

avaliacdo pré-operatoria.

malignidade foi de 32,2%.
Dos 25 pacientes com
avaliacdo  suspeita, 16
eram malignos na
histopatologia. E dos 33
com avaliacdo benigna, 3

eram malignos.
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Browles et al. (2010)

e Inglés

e Nivel de evidéncia

Realizado um
196

onde 155515 mamografias

inquérito

com radiologistas

Das 90,9% mamografias
BI-RADS 3

recomendado seguimento

foi

3 foram interpretadas como | em curto intervalo, 4,3%
e Grau de | provavelmente  benignas | sequimento normal, 3%
recomendacéo B (BIRRADS 3), entre 2001 | sugeriram imagem

e 2006. As caracteristicas

adicional e 1,8% bidpsia

dos  pacientes  foram | ou cirurgia.
colhidas durante a | Mamas densas e sintomas
mamografia. associados aos nodulos,

eram menos propensas a

uma conduta de
seguimento em  curto
intervalo.

NM,TS e GV (2011)

e Inglés

e Nivel de evidéncia

Incluiu 100 pacientes com
nodulos de mama palpavel

no periodo de janeiro de

A acuricia do MMSI
comparado com Massod et

al. sem modificacdo, €

3 2007 a 2009, que foram | maior nas lesOes
e Grau de | submetidos a PAAF. Os | mamarias. O  MMSI
resultados foram | melhorou a  acurdcia

recomendagéo B

agrupados em 5 categorias,

como sugerido por

Masood et al, ja com as

diagnoéstica dos casos de

doenca mamaria  nao

proliferativa (grupo 1) e

modificagbes (MMSI), e | doenca mamaria
confirmado por estudo | proliferativa sem atipia
histopatolégico. (Grupo 2)

Villanueva et al. (2011) Abordar o diagndstico de | Conceituou como fazer
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Espanhol

Nivel de evidéncia

5

Grau

de

recomendagéo D

nddulos mamarios

palpaveis.

uma abordagem

diagnostica adequada,
tomando como base e
principio a avaliacdo tripla
(exame fisico, exames de
imagem e PAAF ou core
biopsia), para tomar uma

conduta efetiva.

Tiscornia et al. (2011) Estudaram as puncdes de | Foram realizadas 190
e Espanhol nodulos mamarios | puncOes. A sensibilidade
e Nivel de evidéncia | realizadas por core biopsia | foi de 95% e a

3

Grau

de

recomendacédo B

guiada por
ultrassonografia, de
janeiro de 2000 a setembro
de 2010. Puncionaram as
lesbes de moderada e alta
suspeita de malignidade

(BI-RADS 4 e 5) e

algumas lesBes
provavelmente  benignas
(BI-RADS 3).
Correlacionaram 0S
resultados das pungdes

com a cirurgia de cada

lesdo.

especificidade de 100%.

Sangma; Panda; Dasiah | Foram enquadradas 100 | Das 100 mulheres, 87
(2013) mulheres, que  foram | apresentavam nodulos
e Inglés atendidas no ambulatorio | mamarios e desses, 48%

Nivel de evidéncia

3

Grau

de

da instituicdo do trabalho,
que tinham varias formas

de  doenca  mamaria

eram fibroadenomas. O
diagndstico clinico teve
acuracia de 91,95%




& UniFHenas 10

i Aqui Comega Uma Nova Histéria

Revista de Medicina da Faculdade Atenas ISSN 2236-9252 v7, n2, 2019

recomendacéo B

benigna, o periodo foi de
outubro de 2011 a
setembro de 2012. Todas
as pacientes foram
submetidas em até 72

horas a avaliacdo tripla. O

diagndstico  clinico  foi
comparado com 0
citoldgico ou
histopatoldgico,  quando

possivel.

Goyal et al. (2013)
e Inglés
e Nivel de evidéncia
3
e Grau de

recomendagéo B

Durante 2 anos foram
registrados 59 casos C3 e
26 casos C4. Todos foram
revisados por 2
citopatologistas, no final,
24 casos C3 e 16 casos C4
foram correlacionados
com 0 diagndstico

histopatoldgico.

Entre a categoria C3
37,5% eram malignos e
C4, 87,5%

malignos.

dos eram

Takhellambam et al.
(2013)
e Inglés
e Nivel de evidéncia
3
e Grau de

recomendacéo B

Foram incluidos pacientes
com clinica de nodulos
do
departamento, entre agosto
de 2010 a 2012. Todos o0s

foram

mamarios palpaveis

pacientes
submetidos a

ultrassonografia, PAAF e

Foram 60 pacientes, com
62 nodulos mamarios.Pela
PAAF, 42 eram benignos e
20 malignos e pelo USG,
36 eram benignos e 18
malignos. Os resultados da
sensibilidade,

especificidade e valor
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Foi

calculado a sensibilidade,

excisdo  cirurgica.

especificidade e valor
preditivo da USG e PAAF,
comparado com a

histopatologia.

preditivo da USG e PAAF,
respectivamente, foram de:
94,74%, 100%, 97,22%,
pela PAAF e 90,48%,
100% e 95,24%,
USG.

pelo

Kharkwall; Sameer; | O presente estudo foi feito | Foram 100 casos, 60 com
Mukherjee (2014) com pacientes acima de | doencas benignas e 40
e Inglés 35, com nodulos palpaveis | com doenca malignas. Dos

e Nivel de evidéncia

de mama, entre maio de

100 casos o triplo teste foi

3 2007 a junho de 2009. | concordante em 80
e Grau de | Cada paciente foi | casos,ou seja, nos 3 eles
recomendacéo B submetido a  histdria | eram benignos ou

detalhada, exame fisico da

malignos. Para 0s casos

mama, mamografia e | benignos o triplo teste tem
PAAF. O resultado de | sensibilidade e
cada  modalidade  foi | especificidade de 100%.

dividido em 3 grupos:
benigno, suspeito e
maligno. A sensibilidade,

especificidade e os valores

preditivos foram
calculados
individualmente e
combinados.
Chandawale et al. (2014) Foram analisados 902 | 773 tinham lesbes
e Inglés pacientes que tinham | benignas pela PAAF, o
e Nivel de evidéncia | nédulos  palpaveis de | fibroadenoma era a lesdo
4 mama e delineado o | benigna mais comum. 119
e Grau de | padrdo pela PAAF. casos eram lesGes
recomendacéo C malignas.
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Kachewar; Dongre (2015)
e Inglés
e Nivel de evidéncia
3
e Grau de

recomendacéo B

O estudo foi feito de maio
de 2010 a abril de 2012, os

pacientes inclusos, foram
mulheres que eram
referenciadas ao

departamento de patologia,
para realizar PAAF das
massas mamarias. O triplo
teste foi realizado e os
achados histopatoldgicos

anotados.

Foram 200 pacientes e 225
PAAF de mama. 124 casos

benignos e 62 casos
malignos. A histopalogia
foi feita em apenas 70

pacientes, desses, 28 eram
benignos e 42 malignos. O
triplo teste teve
sensibilidade de 97,44% e
especificidade de 100%; a
PAAF teve sensibilidade
de 88,37% e

especificidade de 96,42%

Yadav et al. (2015)
e Inglés
e Nivel de evidéncia
3
e Grau de

recomendagéo B

O estudo foi realizado com
50 mulheres com nddulo

submetidas a
Os

classificados

mamario,
PAAF.

foram

resultados
em
benignos,  suspeitos e
malignos. O estudo dos
parametros morfologicos
das células foi analisado

nos esfregacos.

Os
morfolégicos

parametros
revelaram
um aumento significativo
no valor da classificacdo
de benigno, em relacdo a

suspeito e maligno.

Moreno; Miranda;
Hernandes (2015)
e Portugués
e Nivel de evidéncia
2
e Grau de

recomendagéo B

Foram selecionados
pacientes submetidos a
PAAF em lesdes
mamarias, a mesma

descreveu achados
benignos de agosto de

2002 a dezembro de 2010.

Foram analisados 507
resultados citopatoldgicos,
desses, 23,23% foram

excluidos. A acuracia da
PAAF foi de 91,76%, a da
USG foi de 99,38.
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Um grupo foi seguido por
USG e o outro submetido
a bidpsia excisional ou
incisional das lesdes. Foi

calculada a sensibilidade,

especificidade e valor
preditivo positivo e
negativo.
Arul; Masilamani; | Foi realizado entre Marc¢o | Dos exames
Akshatha (2016) de 2012 e abril de 2014, | histopatologicos de C3,
e Inglés incluiu todos os pacientes | 64,3% mostravam como
e Nivel de evidéncia | submetidos a PAAF por | benignas e 35,75
3 nédulo mamario. Essas | mostravam como
e Grau de | puncdes foram | malignas. Na categoria C4,
recomendagéo B classificadas em 5113,8% eram benignas e
categorias. As | 86,2% malignas.
classificadas em  C3
(citologia  atipica) e
C4(suspeitas), foram
correlacionadas com o
diagnostico
histopatoldgico.
Saha et al. (2016) O estudo foi feito de | A PAAF e a core bidpsia

e Inglés outubro de 2012 a margo | apresentaram
e Nivel de evidéncia | de 2014. Os pacientes | sensibilidade,
3 selecionados apresentavam | especificidade, valor
e Grau de | nédulos mamarios | preditivo negativo e
recomendacéo B palpaveis suspeitos | acuracia respectivamente:
clinicamente ou | 69%, 100%, 100%, 38,1%

radiologicamente.  Esses

pacientes passaram por 3

procedimentos: PAAF,

e 74%; 88,3%,
100%, 53,3% e 83%.

100%,
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core bidpsia e bidpsia

excisional.

DISCUSSAO

Os nodulos de mama podem ser achados de um exame de palpacdo das mamas,
ditos nddulos palpaveis, ou achados de rastreamento mamografico ou de exame de
ultrassonografia (USG) de mamas, ditos nddulos ndo palpéveis. Ambos séo fatores de estresse
emocional para a paciente por remeter ao diagnostico de cancer e também sdo responsaveis
por grande parte das consultas ginecolégicas (NAZARIO,2007). As formas de conduzir uma
ou outra diferem em alguns aspectos e por isso, serdo tratadas na discussdo separadamente,
em algumas instancias.

Diante da queixa de um nodulo mamario palpavel ou ndo, deve-se fazer uma
avaliacdo completa para desconsiderar malignidade, evitando assim falha diagnostica em caso
de cancer ou procedimentos invasivos desnecessarios. Primeiramente, deve-se pesquisar 0s
fatores de risco para cancer de mama como, historia familiar, antecedente de doenca
neoplasica de mama ou ovario e fazer um exame fisico completo das mamas, para avaliar as
caracteristicas do mesmo, se possivel (VILLANUEVA,2011).

O segundo passo é caracteriza-lo por meio de exames de imagem, mamografia em
varias incidéncias ou até mesmo com magnificacdo ou USG das mamas, para mamas densas €
principalmente para distinguir entre nddulo sélido ou cistico. Esses dois tipos de exames irdo
caracterizar os nédulos quanto a forma, borda, densidade e tamanho e a partir de entéo,
estabelecer qual a classificagio no BI-RADS (NAZARIO, 2007; CBR,2005).

A USG de mamas, inicialmente, era utilizada apenas para diferenciar noédulos
solidos de cisticos, a partir dos anos 1990, foi possivel estudar as caracteristicas dos nddulos e
dos tecidos vizinhos, e entdo distinguir melhor as caracteristicas que prediz que um nodulo é
benigno ou maligno, passando a ser usado também para melhor caracterizar nddulos em
mamas densas ou liposubstituidas e se tornou muito Util para detectar pequenos nodulos de
mama, que nao eram detectadas pela mamografia (PESSOA,2007;GOKHALE,2009).

Pessoa et al. (2007), diz que nddulos benignos tém achados como contorno
regular ou macrolobulado, forma definida, oval, redonda ou elipsoide e 0s nédulos malignos

tem achados como contorno irregular, presenca de sombra acustica posterior, orientagcdo
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vertical e forma irregular. O autor chegou a concluséo que as caracteristicas propostas pelo
BIRADS-US, em ordem crescente de importancia, em seu trabalho foram: sombra acustica
posterior, presenca de microcalcificacbes no interior dos nodulos, orientacdo ndo paralela,
alteracéo do tecido ao seu redor e limites da leséo, representados pela presenca ou néo de halo
ecogénico. Este ultimo teve maior impacto na diferenciagéo das lesdes.

Singh (2008), diz que o USG de mamas diagnostica mais prontamente lesdes
mamarias benignas do que malignas, e que a sensibilidade para dignosticar fibroadenoma é de
81,6% e para lesdes cisticas € de 92%. O valor preditivo negativo do USG para massas
palpaveis de mama, com morfologia benigna é muito alto, 99,4%. Diz também que a USG em
cistos simples elimina a necessidade de procedimentos invasivos, incluindo puncgéo aspirativa
por agulha fina(PAAF) e bidpsia.

Gokhale, 2009, diz que USG de mamas e mamografia, quando usadas associadas,
tem valor preditivo negativo proximo de 100%, para avaliar lesdes mamarias palpéveis.

Em ledes cisticas, comprovadamente caracterizadas, o proximo passo € a PAAF,
para ver a caracteristica do liquido, se o liquido for claro, leitoso ou amarelado, deve-se
esvaziar o cisto e em quatro a seis semanas fazer nova USG, para ver se a leséo desapareceu
totalmente ou ndo. Se recidivou ou ndo desapareceu, deve-se fazer biopsia aberta, essa
também esta indicada se o cisto for complexo ao USG, ou se a massa persiste apds a puncgédo
ou se o liquido for sanguinolento (NAZARIO,2007;VILLANUEVA 2011).

A PAFF em lesbes cisticas mamarias pode ser usada como uma ferramenta
diagndstica e terapéutica. Em nddulos sélidos palpéaveis a PAAF é realizada apds o exame
fisico e exames de imagem, permitindo um diagnoéstico rapido, diminuindo a ansiedade da
paciente e ndo atrasa o tratamento. O diagnostico da PAFF é dividido em 5 categorias (ndo
satisfatoria/ inadequada (C1), benigna (C2), citologia atipica - indeterminada — (C3), suspeita
(C4), maligna (C5)), cada uma direciona para uma conduta (VILLANUEVA,2011).

Nos resultados indeterminado, suspeito ou maligno pela PAAF, indica-se a
bidpsia aberta com enucleacdo da leséo, para fechar o diagndstico. No resultado benigno, tem
que se avaliar o tamanho da lesdo e a idade da paciente, se maior que 35 anos e/ou lesao
maior que dois centimetros (cm), a conduta € bidpsia aberta com enucleacdo. Se menor que 35
anos ou nddulo menor que dois cm, a conduta pode ser expectante, com seguimento de 6 em 6
meses, por 2 anos (NAZARI0,2007; VILLANUEVA,2011).

De acordo com Chandanwale (2014), a PAAF é largamente aceita como uma

técnica para avaliar inicialmente nodulos palpaveis. Ela é simples, segura, tem um bom custo
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efetivo, minimamente invasiva, rapida e tdo sensivel como a biopsia. O primeiro objetivo da
PAAF é separar lesdes benignas das malignas e propor uma conduta terapéutica.

Chandanwale (2014), também afirma, que feita por méos experientes, a PAAF
tem alta acuracia, tendo sensibilidade e especificidade de 95% em lesdes palpaveis. No estudo
dele, em 1,10%, a PAAF foi inadequada para definer diagnostico, essa taxa se deve a
aspiracdo inadequada e influenciada pela natureza da lesdo juntamente com a experiéncia do
operador.

Goyal (2013) e Arul (2016), fizeram um estudo que compara a categoria C3 e C4
da PAAF, com o resultado histolégico da biopsia. Ambos encontraram que em C3, a maior
parte dos resultados histologicos sdo benignos e em C4 a maior parte dos resultados
histoldgicos sdo malignos. Ambos chegaram a conclusdao que na categoria C4 a conduta deve
ser bidpsia, mas na categoria C3 ndo deveria indicar biopsia somente pelo resultado da PAAF,
mas, correlacionar com os exames de imagem e com o exame fisico, para melhor esclarecer
quanto a benignidade ou malignidade e entdo, evitar excesso de falsos negativos nas bidpsias
e cirurgias desnecessarias.

Para Arul, 2016, na categoria C3 se associado o resultado da PAAF, com exame
fisico e de imagem, chegando a conclusdo de caracteristicas mais benignas, a PAAF ou uma
core biopsia, poderia ser repetida em 1 més. Se as alteracoes diminuissem ou a biopsia viesse
benigna, ndo necessitaria de cirurgia e indicando conduta expectante com acompanhamento.

NM (2011) em seu estudo usou a avaliacdo de Masood modificada (MMSI), que
de acordo com as caracteristicas histoldgicas das células da PAAF, ganha pontuagdes e com
as pontuacdes sdo classificadas em cinco categorias, a modificada desloca a pontuacdo nove
para o grupo dois. No estudo ele comparou os resultados da avaliagdo MMSI com o resultado
histopatolégico. Ele encontrou que a MMSI é (til, de fécil reproducdo e melhora a acurécia
diagnostica em doenga néo proliferativa das mamas e doenca proliferativa sem atipia.

Yadav (2015), realizou um estudo que avalia o significado das medidas dos
componentes das células obtidas pela PAAF, para diferenciar em lesdes benignas,
indeterminadas e malignas. Ele concluiu que as medidas morfométricas dos nucleos e outros
parametros, sdo uma ferramenta que complementa a interpretacao citologica, para discriminar
muitas lesdes mamarias.

]Takhellambam et al. (2013) diz que a sensibilidade da PAAF para diagnoésticar
nodulos de mama é de 90,48% e a da USG é de 94,74%. Em seu estudo, ele concluiu que nao

haveria falsos negativos de doenca maligna, se a USG, mamografia e PAAF fossem
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combinadas para o diagndstico e que isso poderia reduzir o nimero de biopsias cirdrgicas em
lesGes benignas de mama.

O triplo teste é uma ferramenta de avaliacdo de nédulos de mamas que combinam
exame fisico das mamas, mamografia, USG e PAAF, para predizer se o nddulo é benigno ou
maligno com maior seguranca e eficacia,evitando assim falha diagndstica em caso de cancer
ou procedimentos invasivos desnecessarios (KACHEWAR, 2015)

O triplo teste é calculado da seguinte maneira: Cada um dos parametros (exame
fisico, exame de imagem e PAAF) ganham nota 1, 2, ou 3 para benigno, suspeito ou maligno,
respectivamente.O total maximo da nota é 9 e 0 minimo 3. Notas menores ou iguais a quatro,
0 noddulo € benigno, nota 5 é suspeito e notas maiores ou iguais a 6 € maligno (KACHEWAR,
2015)

Segundo Kachewar (2015), varios estudos encontram 100% de acuracia do triplo
teste para massas mamarias, quando os trés elementos sdo concordantes. Assim, se 0S
componentes apontam para malignos, o clinico pode tomar a conduta como biopsia cirargica
e se apontam para benigno o paciente pode ser observado. Se 0s componentes apontarem para
suspeitos, deve-se proceder a bidpsia cirurgica também.

Assim como Takhellambam et al. (2013), Kachewar (2015) também concluiu que
embora a PAAF seja uma boa ferramenta diagnostica, com boa sensibilidade, anélises
estatisticas de seu estudo indicam que o triplo teste é melhor do que a PAAF sozinha.

Kharkwal (2014) concorda com Kachewar (2015) e Sangma (2013) quando diz
que a acuracia da mamografia e PAAF gira em torno de 82% e 78%, respectivamente, e que
qguando o triplo teste é concordante, tem acuracia de aproximadamente 100%, podendo ser
considerado um método diagnéstico padrdo, para avaliar nddulos mamarios. Além de poder
definir o tratamento, se o triplo teste é concordante para benigno ou maligno

A pungdo por agulha grossa guiada por USG ou core bidpsia, é muito utilizada
em primeira instancia para diagndstico de leses de mama muito pequenas, ou quando a
PAAF da o resultado C1(inadequado). Mas a core bidpsia também pode ser uma alternativa
da biopsia cirdrgica, com alguns convenientes, como, ndo deixar marcas, ser minimamente
invasiva, mais econdmica e fornecer quantidade de tecido adequado para realizar analise
histoldgica (TISCORNIA et al., 2011).

Tiscornia et al. (2011) diz que a sensibilidade e a especificidade da core bidpsia é

de 95% e 100%, respectivamente.
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Saha (2016) diz que a PAAF é um importante método diagndstico para o cancer
de mama, mas que problemas técnicos na sua execu¢do, podem contribuir para alto grau de
falso positivo ou negativa. Diz também, que a principal limitacdo da PAAF é na separacao de
hiperplasia ductal atipica ¢ carcinoma ductal “in situ”, o que ndo acontece na core biopsia.
Revela que a core biopsia tem uma sensibilidade maior que a PAAF, mas que a especificidade
é a mesma.

Em nodulos ndo palpaveis de mama, assim como nos palpaveis, inicialmente,
como j& dito, deve-se caracteriza-lo com exames de imagem e posteriormente, se possivel
realizar a PAAF. Se a lesdo for muito pequena ou PAAF inadequada, deve-se realizar core
bidpsia, a partir do resultado, serguir a mesma linha de conduta dos nodulos palpaveis, como
ja esmiucado acima.

Em resultados suspeitos ou malignos, tanto em nddulos palpaveis quanto em
nddulos ndo palpaveis, a conduta é enucleacdo cirurgica do nodulo para confirmacdo do
diagnostico. Ng (2010) propbe bidpsia excisional guiada por fio transpassado por agulha
(hookwire), como forma de diagnostico definitivo, em casos de lesGes suspeitas com um
prognostico excelente, evitando remover grande quantidade de tecido mamario.

Quanto ao seguimento dos nodulos benignos menores que 2 cm, em mulheres
menores que 35 anos, com PAAF benigna e ao USG BI-RADS 3 ou 4, Moreno (2015) diz
que lesdes BI-RADS 3 podem ser acompanhadas com USG semestral por 2 anos e isso ja
esta bem estabelecido, para BI-RADS 4 a conduta difere de médico para médico. Nas
pacientes com alto risco para cancer de mama, 0 seguimento com USG deve ser
complementado com mamografia. Em todos os seguimentos, é importante lembrar da
importancia de investigar as lesdes que se modificam ecograficamente durante o seguimento.
Bowles et al., 2010 concorda Moreno, 2015.

Como dito antes, nddulos em mulheres acima de 35 anos palpaveis ou ndo, e/ou
maior que 2 c¢cm ou seja palpavel, ou suspeito/maligno pela PAAF ou core biopsia, é
recomendado que seja retirado. Ng et al., (2009) recomenda que todas as mulheres acima de
40 anos com nddulo palpavel ou com um nodulo ndo palpéavel suspeito no rastreio
mamografico, seja retirado apesar de ser considerado benigno na PAAF ou core bidpsia. Diz
também que, mulher de 30 a 39 anos com fator de risco para cancer de mama, também deve-

se retirar o nodulo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se com essa revisdo sistematica, que a melhor forma de diagnosticar
nddulos mamarios benignos, é utilizando o triplo teste, que é a associacdo do exame fisico,
exame de imagem e PAAF ou core biopsia, em alguns casos, pois nos da as caracteristicas
morfologicas, citoldgicas e histopatoldgicas dos nddulos mamarios, que se fazem necessarios
para distinguir as lesbes em benignas ou malignas, evitando o atraso no tratamento das lesdes
malignas e procedimentos invasivos em excesso, em lesdes benignas. Quanto a conduta, esta

depende dos resultados do triplo teste, combinados a idade da paciente e tamanho da lesdo.
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