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Resumo da Revisao da Literatura

O cancer de mama € a neoplasia maligna feminina mais comum e a segunda principal causa de morte por cancer nos
Estados Unidos. Este ano (2003), estima-se, que serdo diagnosticados nos Estados Unidos cerca de 182.000 novos
casos de cancer de mama feminino e um nodulo na mama sera a causa mais frequiente de indicaco cirlrgica. Um
tumor palpavel na mama pode tornar-se evidente durante auto-exame da mama, exame clinico da mama ou
retrospectivamente apds mamografia de rastreamento.

A determinacdo da presenca de um nédulo pelo exame fisico pode ser dificil porque as mamas tém combinagdes
varidveis de tecido glandular, fibrose e gordura. Os tumores verdadeiros sdo geralmente assimétricos em relacdo a
outramama, diferentes dos tecidos que os circundam e tridimensionais (1). Um céancer tipico pode ser firme, ter bordas
indefinidas, ter aderéncias a pele ou fascia profunda, com depressdes ou ainda retracdo do mamilo. As lesBes benignas
tipicamente tém bordas distintas e bem definidas e sdo méveis. Cistos podem ser dificeis de se distinguir de tumores
solidos pela palpacéo. Em um estudo, apenas 58% de 66 cistos foram corretamente identificados pelo exame fisico (2).
Podem ocorrer discordancias significativas entre examinadores experientes. Em um outro estudo, quatro cirurgifes
realizaram exames fisicos independentemente e concordaram sobre a necessidade de bidpsia em apenas 73% dos
15 nodulos que tiveram sua malignidade comprovada subseqiientemente (3).

Devido a possibilidade de muitos tumores de mama néo mostrarem achados fisicos caracteristicos, uma avaliagéo
diagnadstica por imagem € necessaria em quase todos 0s casos, para caracterizar al palpavel einvestigar a presenca
de lesBes adicionais no restante de cada uma das mamas. Infelizmente, nem todos os nddulos palpaveis podem ser
visibilizados pelas técnicas convencionais de diagnostico por imagem. No Projeto de Demonstracéo de Deteccéo do
Cancer de Mama (BCDDP — Breast Cancer Detection Demonstration Project), iniciado nos anos 70, 9% dos canceres
foram detectados pelo exame clinico da mama apenas (4). Com o progresso dos métodos de diagndstico por imagem,
desde o BCDDP, esta porcentagem deve ser consideravelmente menor. N&o obstante, uma avaliagéo por imagem
negativa ndo deve nunca afastar um achado fortemente suspeito no exame fisico ou vice-versa.

Diversas modalidades de exame de imagem sdo comumente usadas na avaliacdo de nddul os palpaveis nas mamas. O
rastreamento mamografico € mais Util na deteccéo precoce de lesdes ndo pal paveis namama. O exame é realizado em
mulheres presumivelmente assintométicas e, usualmente, consiste em incidéncias craniocaudal (CC) e mediolateral
obliqua (MLO) de cada mama. Um tumor encontrado em uma mamografia pode tornar-se perceptivel pela palpagéo
apos ter sido localizado radiologicamente. Apés a detecgdo de um nddulo clinico ou mamogréfico, a mamografia
diagndstica pode ser realizada. Um marcador metélico (guia) é colocado na pele sobre o nddulo, para identificar sua
localizac&o. Incidéncias mamogréficas complementares podem ser necessérias para esclarecer as caracteristicas, a
localizacdo ou a existénciareal de umalesdo mamogréafica. Estas incidéncias foram discutidas de forma extensiva (5)
e incluem compressdo localizada, compressdo/magnificacdo localizada, magnificacdo, craniocaudal exagerada para o
lado medial ou lateral, tangencial, com mudanca de angulo, com clivagem, Cledpatra e incidéncialateral em 90 graus.

*Autor Principal, Baylor University Medical Center, Komen Breast Cancer Center, Dallas, Tex; ?Presidente do Painel, Western Pennsylvania Hospital, Pittsburgh, Pa;
SUCLA School of Medicine, Los Angeles, Calif; “Diagnostic Imaging Center, Pittsburgh, Pa; 5The Cleveland Clinic Foundation, Cleveland, Ohio; ®University of
Massachusetts Medical Center, Worcester, Mass; "Mallinkcrodt Institute of Radiology, St. Louis, Mo; éLegacy Meridian Park Hospital, Tualatin, Ore; *New York
University Medical Center, New York, NY, American College of Obstetrics and Gynecology.

O trabalho completo sobre os Critérios de Adequagdo do ACR (ACR Appropriateness Criteria™) esta disponivel, em inglés, no American College of Radiology
(1891, Preston White Drive, Reston, VA, 20191-4397) em forma de livro, podendo, também, ser acessado no site da entidade www.acr.org; e em portugués no site do
CBR - Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem www.cbr.org.br. Os tdpicos adicionais estaro disponiveis on-line assim que forem finalizados.

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado nédo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) néo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.

Imagem da Mama 1083 Nédulos palpaveis



Qualquer incidéncia criativa, ndo padronizada, pode ser usada para obtencéo de imagem de umalesdo ou mové-lapara
mais proximo do filme. Essasincidéncias complementares melhoram avisibilizagdo de tumores pal paveise ndo palpaveis
e auxiliam a correta previso de benigno versus maligno (6,7).

A ultra-sonografia foi utilizada inicialmente apenas para diferenciar lesbes cisticas de lesdes sdlidas. Muitos nédul os
palpaveis ndo visibilizados mamograficamente sdo cistos e podem ser diagnosticados sonograficamente (8). Com o
desenvolvimento dos transdutores lineares de 7,5-10 MHz com excelente resolucéo de campo proximal, o papel da
ultra-sonografia expandiu-se paraincluir a caracterizag8o do formato, bordas e matriz interna de nddul os e orientagéo
para localizaco, aspiracéo e biopsia com agulha.

A aspiracao/bidpsia com agulha fina é usada para remover fluido de um cisto e material celular de um nédulo solido para
avaliacdo citoldgica. Alguns médicos sugerem a aspiracdo com agulha fina como primeiro meio de avaliagéo apds o
exame fisico (1) e pacientes com um nddulo palpavel encaminhados para avaiagéo diagndstica por imagem podem jater
passado por umaaspiracdo com agulhafina. Quando se suspeitade um nédulo intracistico, pode-seretirar liquido einjetar
ar. Um volume menor de ar (aproximadamente 75% a 80%) do que o de liquido extraido € usado para evitar arupturado
cisto. Uma mamografia (pneumocistograma) pode, entéo, demonstrar aleséo dentro do cisto delineada pelo ar (9).

Uma bidpsia de fragmento (core biopsy) usando uma agulha cortante de calibre 14 (TruCut) e uma pistola automética
€ um método para remover amostras de tecido (fragmentos) de um nédulo palpavel de mama. Dados publicados mais
recentemente, empregando essa técnica, incluiram também nddulos ndo pal paveis.

A orientag8o pelos raios-x (estereotaxia) ou por ultra-som pode ser usada para aspiragdo com agulhafina e core biopsy
em circunstancias apropriadas, se 0 nddulo for dificil delocalizar pela palpagéo e o exame daimagem sugerir que uma
porcéo do mesmo pode fornecer uma amostra melhor do que outra ou se as tentativas de aspirar um cisto suspeito pelo
ultra-som através da palpacéo ndo tiver sido bem sucedida.

Defende-se 0 uso de multiplas modalidades no diagndéstico de nddul os sdlidos pal pavel s namama como umamedida para
aumentar ataxa de diagnésticos positivos verdadeiros. Em um estudo comparando o exame fisico, amamografia, o ultra-
som e atermografia, independentemente e em varias combinagfes (10), amamografia foi julgada o exame mais sensivel
no diagnostico de cancer. Entretanto, o ultra-som foi a modalidade mais sensivel para diagnosticar doengas benignas da
mama e, em geral, a mais precisa no diagnéstico de qualquer nédulo solido palpavel. Os autores concluiram que, para
nodul os palpavels, em sua prética, o exame fisico e o ultra-som formavam a combinacéo ideal de exames pré-operatorios.
A mamografiafoi também necessaria para detectar clinicamente o cancer oculto na mama oposta ou ipsilateral.

Astécnicas investigatorias de diagnostico por imagem que podem ser usadas para avaliar um ndédulo namamaincluem
aressonancia magnética, o ultra-som com Doppler colorido, tomografia com emissdo de pdsitrons e a cintimamografia
com Tc-99m Sestamibi. Estas modalidades ndo serdo discutidas até que evidéncias adicionais de sua eficacia sejam
descobertas.

Devido ao risco teoricamente aumentado da radiacdo e a baixaincidéncia do cancer de mamaem mulheres abaixo dos
30 anos de idade (11), a avaliacdo diagndstica por imagem em pacientes com menos ou mais do que 30 anos difere de
acordo com a maioria dos pesquisadores (12-16). Como em todas as diretrizes rel acionadas aidade, os fatores clinicos
pertinentes, tais como histéria familiar, devem ser usados para determinar a conduta apropriada para a paciente.

Nadeterminacdo dautilidade damamografiano grupo com menos de 30-35 anos, muitos pesqui sadores retrospectivamente:
(1) estudaram pacientes encaminhados para mamografia ou (2) anaisaram os achados mamogréficos de pacientes nos
quais se encontrou cancer. No primeiro grupo de estudos, como se poderia esperar, houve uma predominancia de nddul os
benignos e de achados benignos ndo especificos (12,16-18), embora uns poucos carcinomas tenham sido encontrados. A
mai oriadas|esdes benignas ndo foram visibilizadas mamograficamente e aultra-sonografiafoi sugeridacomo modalidade
inicial de diagnostico por imagem (8,5,16). A mamografia foi recomendada como uma avaliagéo pré-operatoria somente
em casos em que havia forte suspeita clinica de cancer (13,16). Muitos pesquisadores concordam que se 0 exame clinico
for altamente suspeito e a mamografia for negativa, justifica-se a colheita de uma amostra de tecido por aspiragéo com
agulha fina, core biopsy ou uma bhidpsia cirrgica. Na categoria constituida por mulheres jovens sintométicas que
subseguientemente provaram ter um cancer de mama, amamografiafoi anormal antes da cirurgia em 86% a 90% (19-21),
sugerindo que a mamografia tem um valor substancial no diagnéstico de malignidade.

Para este exercicio, duas variantes sdo consideradas. mulheres com um nédulo palpavel na mama com menos de
30 anos e aquelas com 30 anos ou Mais.
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Excecbes Previstas
Nenhuma.

Informacéo de Revisao

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1996. Todos os tdpicos dos Critérios de Adequagdo sdo revistos

anualmente e, sendo necessario, sao atualizados.

Condicao Clinica: Metodologia na Avaliacdo de Nodulos Mamarios Palpaveis

Variante 1: Noédulo mamario palpavel em mulheres com 30 anos ou mais.

Exame radiol6gico indice de Comentarios
adequacao

Mamografia diagnostica

(incidéncias CC e MLO de cada mama,

marcador no nédulo) 9

Incidéncias mamogréficas

complementares 8

Ultra-sonografia 8

Pneumocistografia 3 Indicada somente se um nddulo
intracistico for suspeito, mas ndo
definido pelo ultra-som.

1=menos apropriado

Escala dos critérios de adequacéo

123456789

9=mais apropriado

Variante 2: Nédulo mamério palpavel em mulheres com menos de 30 anos.

(incidéncias CC e ML O de cada mama,
marcador no nédulo, incidéncias
mamograficas complementares)

Exame radiol 6gico indice de Comentarios
adequacéo
Ultra-sonografia 9
Pneumocistografia 3 Indicada somente se um nédulo
intracistico for suspeito, mas néo
definido pelo ultra-som.
Mamografia diagnostica Sem consenso Somente se 0 US ou 0 exame clinico

for altamente suspeito de
malignidade. Nesta circunstancia,
mesmo que a mamografia sga negativa,

preconiza-se colheita de amostra de
tecido (aspiragdo com agulha fina,
core biopsy, ou biopsia cirdrgica).

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado
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