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RESUMO

O cancer de mama representa um grupo heterogéneo de doengas de
comportamentos diferentes. A heterogeneidade é observada pelas manifestagbes
clinicas, morfolégicas e respostas terapéuticas distintas. O processo de
carcinogénese para os tumores indolentes (assintomaticos) e de crescimento lento
pode levar varios anos até a proliferagao celular que dara origem a uma lesao
palpavel (sintomaticos). Neste sentido, os exames para detecgdo da doencga vao
desde o0 autoexame, o exame clinico, exames de imagem e biopsia. Esta pesquisa,
que possui carater descritivo, documental, e quantitativo, possui como intuito
principal comparar os resultados observados em mamografias e bidpsias de
pacientes com suspeita de cancer de mama, do Centro de Oncologia e Hematologia
de Mossoro-RN, para desta forma, avaliar a fidedignidade do exame de mamografia.
Além disso, se propde a: analisar os prontuarios de pacientes com suspeita de
cancer de mama que estiveram em fase de avaliagao e finalizacdo de diagndstico,
no periodo de janeiro a dezembro de 2017; comparar os resultados encontrados
entre as bidpsias e mamografias de cada paciente analisada. Concluimos que, de 61
pacientes que foram analisados, 30 tiveram bidpsia positiva, mostrando assim que
ha uma compatibilidade de quase 50% nos resultados encontrados nas mamografias
e confirmados nas bidpsias.

Palavras-Chave: Cancer de mama. Mamografia. Bidpsia.



ABSTRACT

Breast cancer represents a heterogeneous group of diseases of different behaviors.
The heterogeneity is observed by clinical manifestations, morphological and different
therapeutic responses. The carcinogenesis process for indolent (asymptomatic) and
slow-growing tumors may take several years to cell proliferation, which will lead to a
palpable (symptomatic) lesion. In this sense, the tests for detection of the disease
range from self-examination, clinical examination, imaging and biopsy. This research,
which has a descriptive, documentary and quantitative character, has the main
purpose of comparing the results observed in mammograms and biopsies of patients
with suspected breast cancer, from the Center of Oncology and Hematology of
Mossoro-RN, in order to evaluate the reliability of the mammography examination. In
addition, it proposes to: analyze the medical records of patients with suspected
breast cancer who were in the evaluation and diagnosis phase, from January to
December 2017; compare the results found between the biopsies and mammograms
of each patient analyzed. We conclude that, of 61 patients who were analyzed, 30
had a positive biopsy, showing that there is a compatibility of almost 50% in the
results found in the mammograms and confirmed in the biopsies.

Keywords: Biopsy. Breast cancer. Mammography.



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1 — Distribuicao (%) dos pacientes (n=61) que realizaram os exames de

ACOTAO COM @ AR .. e e e, 21

FIGURA 2 — Distribuicdo (%) dos resultados (n = 61) realizados por biopsia e por
exame de MamMOGIafia.........uiiiiiiiieei e e e e e e e e e e e e e e e e e 23



LISTA DE TABELAS

TABELA 1 — Valores de frequéncia simples e porcentagem do exame de
aaE=TapToTe | =Y = TSP UPPPURPPPRRRN 22

TABELA 2 — Valores de frequéncia simples e porcentagem dos resultados da
0] ] 13 = TS 24

TABELA 3 — Valores de frequéncia simples (%) da positividade de cancer de mama
por biopsia de acordo com a idade.............couvuiiiiiiiiiiiiii e 25



LISTA DE SIGLAS
CDI: Carcinoma DUGLAl INVASIVO. ... .cueeeeeeeeee e e 24
CDIS: Carcinoma DUGEAl IN SitU....cuoeee e e e 24

LEP: Lesao Epitelial Proliferativa..................uuuiiiiiiiiiee e 24



SUMARIO

TINTRODUGAO ...ttt e st e et e e eae e 10
1.1 PROBLEMATIZACAO E JUSTIFICATIVA ... 10
12 HIPOTESES ..ottt ettt n s eea et enn et nnsaeneans 12
1.3 OBUETIVOS ...ttt e e e e e e e eeeeaaeeeens 12
1.3.10bjetivo Geral ... 12
1.3.2 ODbjetivos ESPECITICOS .....ooiiiiiieeee e 12
2 REVISAO DA LITERATURA .........oooeieeeeeee et 13
P B 07 o Tt =T o [N o 4 F- o 1 - SO PRRERR 13
2.2 MAMOGIAFIA ..eeeeiiiiii et e e e e e e e e 14
2.3 BliOPSIA s 16
3 CONSIDERAGOES METODOLOGICAS ...........ooooeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 18
3.1 TIPO DE PESQUISA. ...ttt e e e e e 18
3.2 LOCAL DA PESQUISA ... ettt e e e e e e e e e 18
3.3 POPULACAO E AMOSTRA ..ottt ettt n e 19
3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO ...t 19
3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAOQ ... oottt 19
3.6 INSTRUMENTO DE COLETADE DADOS .......cco i 19
3.7 PROCEDIMENTO DA COLETA DE DADOS ... 19
3.8 ANALISE DOS DADOS .......oovviiiieceeieieiee et 20
4 RESULTADOS EDISCUSSOES .........cocooeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 21
5 CONSIDERAGOES FINAIS ..........coovoiiieeeeeeeeeeeee e, 26
REFERENCIAS .........oooieieie oottt e et n et en st eansaeee e tenn e, 27

ANEXOS ... e 30



10

1 INTRODUGAO

1.1 PROBLEMATIZACAO E JUSTIFICATIVA

O cancer de mama ¢é o segundo tipo de cancer mais frequente no mundo
e 0 primeiro que mais atinge a populagéo feminina, sendo a principal causa de
mortalidade entre mulheres. Segundo o Ministério da Saude (MS), em 2012,
aconteceram 52.680 casos novos de cancer de mama no pais. Em 2013, a
mortalidade foi de 14.206 mulheres e 182 homens vitimas da doenga. Em
termos mundiais, € estimado que a incidéncia do cancer podera aumentar em
50% em 2020, com 15 milhdes de casos novos (SOUZA, 2017).

O primeiro exame a ser solicitado para que haja a detecgéo precoce do
cancer mamario € a mamografia convencional, que realizada como requisitada,
proporciona uma redugao na mortalidade em até 30% dos casos. Outro exame
que também possui uma boa qualidade na deteccdo e caracterizagao de lesdes
mamarias € a ressonancia magnética, se aliando a ultrassonografia para
finalizacao de diagndstico (SANTANA, 2015).

A deteccao precoce € um agente decisivo na eficacia do tratamento do
cancer de mama, e para tal é essencial a realizacdo de exames de imagem. O
Ministério da Saude sugere como método para controle do cancer de mama, o
exame clinico anual das mesmas, associado a mamografia bienal para
mulheres com faixa etaria entre 50 a 69 anos (ASSIS, 2016).

A mamografia como ferramenta diagndstica possui a finalidade de
examinar pacientes sintomaticas, ou como técnica de rastreamento para o
cancer de mama. E efetuada para diagnostico precoce de doenca invasiva, a
qual pode levar de 5 a 7 anos para progredir, podendo detectar de 80 a 90%
dos casos de cancer de mama em mulheres assintomaticas. Devido possibilitar
reducdo do diagndstico em estagio avangado, o aumento da sobrevida e a
diminuicao da mortalidade, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) identifica a
mamografia como método eficaz para rastreamento do cancer de mama. Ha
uma variedade na taxa de mortalidade em relacdo ao periodo em que o
rastreamento € realizado. No caso de mulheres de 40 a 49 anos, o
rastreamento sendo feito a cada dois anos, pode haver uma reducao de até

15%, podendo haver uma alteracado consideravel na taxa de falsos positivos. O
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exame apresenta melhor resultado quanto a taxa de mortalidade, no caso de
mulheres na faixa etaria entre 60 a 69 anos, reduzindo a mesma para 32%
(SCHNEIDER, 2014).

No Brasil, o Ministério da Saude e o Instituto Nacional do Cancer (INCA)
ndo recomendam a realizagdo do rastreamento mamografico de rotina em
mulheres de 40 a 49 anos, mas diversas instituicbes apresentam protocolos
diferentes de rastreamento. Considerando a elevada frequéncia de cancer de
mama no Brasil e na regido Nordeste e as dificuldades de acesso para
realizacdo do exame mamografico, a recomendacgao atual do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) € de realizagdo do exame de
rotina anualmente, apds os 40 anos de idade, mesmo em pacientes com risco
habitual (SILVA, 2014).

Diante dos resultados obtidos em uma mamografia, podem ser
solicitados exames complementares. Nesse sentido, a puncéo e a biopsia de
mama sao procedimentos com o objetivo de esclarecer a natureza de uma
lesdo visualizada na mamografia. Sendo, portanto, um complemento no
diagnodstico de uma imagem visualizada na mamografia. Os procedimentos
percutdneos guiados por imagem se tornaram opg¢des confiaveis para
diagnosticos histoldgicos. No tecido mamario, a pungao aspirativa por agulha
fina (PAAF) foi utilizada por muitos anos na tentativa de se evitar a bidpsia
cirurgica (padréo ouro). Com o advento das bidpsias por agulha grossa (core),
a qualidade das amostras aumentou, possibilitando diferenciar carcinomas in
situ de carcinomas invasivos, constituindo atualmente um dos principais
métodos diagndsticos das doencgas neoplasicas mamarias (ROCHA et al,
2013).

Neste sentido, esse estudo tem como objetivo realizar uma comparagao
entre os resultados das mamografias e das bidpsias realizadas no Centro de
Oncologia e Hematologia de Mossord, avaliando assim a eficacia dos exames
para diagnostico final.

Tendo em vista o grande numero de solicitagbes de exames
complementares apos a realizacdo de uma mamografia, para confirmar ou nao
0s seus resultados, é que se intuita, realizar uma avaliagao dos resultados de
mamografias e bidpsias de pacientes portadoras de cancer de mama, a fim de

observar se ha ou ndo concordancia entre os resultados.
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1.2 HIPOTESES

HO — Os resultados obtidos nas mamografias sdo confirmados pelas bidpsias.
H1 — Os resultados observados nas mamografias séo diferentes dos obtidos

através das bidpsias.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Comparar os resultados observados em mamografias e bidpsias de
pacientes com suspeita de cancer de mama, do Centro de Oncologia e
Hematologia de Mossor6-RN, para desta forma, avaliar a fidedignidade do

exame de mamografia.

1.3.2 Objetivos especificos

v" Analisar os prontudrios de pacientes com suspeita de cancer de mama
que estiveram em fase de avaliagdo e finalizagdo de diagndstico, no
periodo de janeiro a dezembro de 2017, no Centro de Oncologia e
Hematologia de Mossoré.

v Avaliar os resultados encontrados nas mamografias das pacientes;

v Avaliar os resultados encontrados nas bidpsias das pacientes;

v' Comparar os resultados encontrados entre as bidpsias e mamografias

de cada paciente analisado.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 CANCER DE MAMA

A palavra cancer denomina um conjunto de mais de 100 doengas que
tém em comum o crescimento desordenado de células que invadem os tecidos
e orgaos, podendo se espalhar para outras regides do corpo. As células
tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, de divisdo mitotica muito
rapida, determinando a formagéo de tumores (INCA, 2014).

O cancer de mama € uma doenca que corresponde a uma grande
adversidade na saude publica por sua alta incidéncia e predominio, devido ser
o tipo de cancer que mais atinge as mulheres no mundo inteiro. No Brasil, no
biénio 2016-2017, a previsao era de ocorréncia de cerca de 600 mil casos
novos de cancer. Desse total, 58 mil casos seriam de cancer de mama (INCA,
2014).

O que se tem observado € que com o passar dos anos 0 numero de
novos casos de cancer de mama entre mulheres no Brasil sé aumentam.
Muitas sao as campanhas praticadas com o objetivo de orientar e incentivar o
rastreio, para se obter o diagndstico precocemente e assim tratar o cancer de
mama em seus estagios iniciais. Apesar de todo esse esforgo, que envolve a
agao conjunta dos diversos profissionais envolvidos na area, ainda é
preocupante o numero de mulheres que vem a obito por consequéncia da
doenca (INCA, 2014).

As precaucgdes primarias e secundarias equivalem a acdes de controle
de neoplasias malignas mamarias. A primeira precaugao contra o cancer de
mama esta relacionada ao controle dos fatores de risco reconhecidos, devendo
ser estimulado o acesso a informacgao, e disponibilizadas medidas que ajudem
no combate ao excesso de peso e sedentarismo (BRASIL, 2013).

Em decorréncia da variagao dos fatores de risco, as lutas para o controle
do cancer de mama tém seu foco na precaugao secundaria, a partir das agdes
de deteccdo precoce. Assim sendo, as estratégias para a detecgao precoce
abrange o diagnostico precoce e o rastreamento, baseados no Exame Clinico

das Mamas (ECM) por profissional de saude, mamografia e estimulo ao
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Autoexame das Mamas (AEM), realizado pela prépria mulher (MELO; SOUSA,
2012).

O AEM viabiliza a participagédo da mulher no controle de sua saude,
devendo ser realizado mensalmente, entre o sétimo e o décimo dia apds a
menstruagdo; e em casos de climatério, histerectomia e amamentagdo, na
auséncia da menstruagao, o exame também deve ser realizado mensalmente,
sempre em um mesmo dia, a critério da mulher. Entretanto, o AEM néo
substitui o ECM, realizado por profissional de saude e, geralmente costuma
constatar a doengca em fase avangada sendo responsavel por cerca de 80%
das descobertas de canceres de mama (SILVA; RIUL, 2012).

Dentre os métodos diagnédsticos, o ECM faz parte do auxilio absoluto a
mulher, devendo ser posto no exame fisico e ginecoldgico, independente da
faixa etaria, servindo de suplemento para exames complementares. Dentre os
exames de imagem, a mamografia permite a identificacdo de mutagdes nao
perceptiveis, devido serem possivel a visualizagdo dos tecidos moles das
mamas, sendo recomendada em mulheres com idade minima de 35 anos. A
ultrassonografia € o exame de escolha para mulheres com idade inferior a 35
anos, e sua utilizacdo é designada: para mamas densas, nodulos palpaveis
com ou sem mamografia negativa, processos inflamatdrios, e para gestantes
com sintomas mamarios (SILVA; RIUL, 2012).

Por sua vez, a cirurgia consiste em uma das principais terapias de
escolha para tratamento do cancer de mama. A mastectémia é realizada como
tratamento cirurgico nao conservador, sendo baseado na remoc¢ao radical em
bloco de todo tecido mamario, ligado ao esvaziamento axilar. Este
procedimento pode influenciar em varios segmentos da vida feminina,
alterando inclusive, sua percepgado de sexualidade, de imagem corporal e
qualidade de vida. A depressao, o medo do reaparecimento, o desconforto
fisico, a reducao das atividades, o disturbio do sono e as dificuldades sexuais

sdo os principais efeitos advindos desta terapéutica (BEZERRA et al, 2013).
2.2 MAMOGRAFIA

A mamografia corresponde ao estudo radiolégico da mama, o qual pode

ser conduzido por radiologista que tenha conhecimento sobre patologia
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mamaria, e também por mastologistas habituados a radiologia mamaria
(ABRAO, 1995).

A mamografia é considerada um método real de deteccédo precoce do
cancer de mama, sendo abundantemente utilizada em programas de
rastreamento. Esse exame tem como finalidade a identificagdo de tumores que
ndo sao detectaveis no exame clinico de mama, possibilitando o inicio
antecipado do tratamento, e melhora no progndstico. Devido a estimativa de
que através do rastreamento mamografico é reduzida a mortalidade por cancer
de mama em torno de 20%, no Brasil a partir dos anos 90, o cancer de mama
apresentou declinio consideravel em algumas regides, fato possivelmente
relacionado ao maior acesso a mamografia e a servigos especializados de
tratamento (CORREA et al, 2017).

E recomendado pelo Ministério da Saude do Brasil, que as mulheres na
faixa etaria entre 50 a 69 anos realizem a mamografia em média duas vezes ao
ano. O rastreamento é efetivado de forma oportunista no pais, isto é, a
solicitacdo do exame depende da busca natural pelo servico de saude. O
rastreamento oportunissimo € menos decisivo no impacto sobre a mortalidade,
dificultando obtencgéo de melhores niveis de saide (CORREA et al, 2017).

Foi apurada através de estudos desenvolvidos pela Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD), que se tornou menos frequente a
realizacdo da mamografia na faixa etaria entre 60 a 69 anos, tendo em vista a
maior realizagdo ocorrida na faixa etaria compreendida entre 50 e 59 anos
(CORREA et al, 2017).

O uso da mamografia no rastreamento deve diminuir a mortalidade por
céancer de mama, como verificado através de estudos randomizados. O rastreio
entre mulheres com faixa etaria entre 50 e 69 anos reduz a mortalidade em
29%. Ainda assim, o efeito de programas de rastreio ainda é pequeno e o
balango entre os aspectos positivos e negativos é discreto (KNUPP, 2016).

O ponto principal para o controle do cancer de mama foi o0 documento de
Consenso, em 2004, que ofereceu recomendagdes para a prevencgao, deteccao
precoce, diagnéstico e tratamento do cancer. Em 2015 este Consenso foi
renovado na publicagao Diretrizes para Detecgao Precoce do Cancer de Mama
no Brasil, que se inclui em um conjunto de ag¢des criadas pelo Ministério da

Saude, com o propésito de minimizar a taxa de mortalidade por cancer. Nas
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Diretrizes para Detec¢do Precoce do Cancer de Mama no Brasil os cientistas
analisaram os métodos para detecgao precoce do cancer de mama, divididas
em acgbes de rastreamento e diagndstico precoce. Dentro das estratégias de
rastreamento esta inserida a realizacdo da mamografia. E recomendada pelo
Ministério da Saude brasileiro a realizagao da mamografia em mulheres de 50
a 69 anos, no periodo de dois anos. Devido os indicios mostrados nas
diretrizes, o levantamento entre os possiveis riscos e beneficios na faixa etaria
de 50 a 59 anos é promissor. O melhor beneficio da realizagcdo do exame foi
obtido em casos de mulheres entre 60 a 69 anos (KNUPP, 2016).

2.3 BIOPSIA

A bidpsia consiste na retirada de uma particula de tecido, através de
procedimento cirurgico, podendo ser por procedimento endoscdpico ou perante
a orientacédo de tomografia computadorizada, para que possa ser assegurada a
coleta de amostras das areas suspeitas (OTTO, 2002).

O intuito de uma bidpsia é retirar tecido apropriado para a realizagao de
um diagnostico histolégico claro e uma avaliagdo do grau de emergéncia. Ha
mais de um tipo de bidpsia, e cada uma é utilizada de acordo com a quantidade
necessaria de material para realizar a mesma. A bidpsia por aspiragao por
agulha fina (AAF) é realizada quando as massas sao tocaveis; na bidpsia
tecidual é retirada uma amostra do volume central do tecido de uma massa
principal; a bidpsia incisional é feita quando ha grande quantidade de massa e
compreende a retirada somente de uma parte da mesma; ja a bidpsia
excisional corresponde a remoc¢ao de toda a massa e de uma margem do
tecido supostamente saudavel, em torno dela. Também pode ser utilizada em
casos onde a massa nao € palpavel, mas ja foi detectada pela mamografia.
(OTTO, 2002).

Sao diversos os tipos de amostra para avaliagao anatomopatologica que
podem ser recolhidas de lesbes mamarias, sendo a mais frequente a
microbidpsia. As técnicas de bidpsia mamaria podem ser norteadas através
das diversas técnicas de imagem, sendo a ecografia a técnica mais frequente,
devido haver a viabilidade de controle do procedimento em tempo real. Em
casos de bidpsias em lesbes que nao permitem identificar eco graficamente, é

utiizada a mamografia com estereotaxia. Por meio de um sistema



17

computadorizado a lesdo € demarcada, onde ha a inser¢do da agulha e a
remogdo das amostras sob controle radiolégico. De fato, esse €& o
procedimento mais demorado, quando comparado aos demais. A ressonancia
magnética € uma ferramenta que pode ser usada para guiar a realizagdo do
procedimento de bidpsia de lesdes detectadas nessa técnica de imagem,
sendo assim geralmente feita a técnica de bidpsia assistida por vacuo (BAV)
(SEABRA et al, 2013).

Em um estudo transversal realizado no periodo de janeiro de 2010 a
outubro de 2011, em Recife/PE, no setor de radiologia do Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), centro de referéncia em mastologia, o
numero de intervengbes apds mamografias foram: 469 ultrassonografias,
5mastologias, 11 citologias e oito bidpsias (541 no total). Com isso, de 1.000
mulheres submetidas a um exame de mamografia, mais da metade foi
submetida a métodos complementares de diagndstico, e somente em poucos
casos esses exames complementares auxiliaram no diagnéstico (ROCHA et al,
2013).
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3 CONSIDERAGOES METODOLOGICAS

3.1 TIPO DE PESQUISA

Este projeto propde uma pesquisa descritiva e documental com natureza
de carater quantitativo.

A pesquisa descritiva permite delinear as peculiaridades de
determinadas relagdes entre as variaveis como: populagdo, fendbmeno ou
estabelecimento, onde os eventos sdo observados, analisados, classificados,
interpretados e registrados, sem que o pesquisador interfira sobre eles
(LAKATQOS, 2010).

A abordagem quantitativa utiliza a implementagdo de instrumentos
estatisticos onde sdo colhidos e analisados dados e informag¢des numéricas.
De certa forma, percebe-se a importancia do conhecimento integral do episédio
que esta em estudo para que se defina a caracteristica quantitativa ou, até
mesmo, a associagao do objeto estudado na investigagao (LAKATOS, 2010).

A pesquisa documental é muito parecida com a bibliografica. A diferencga
estd na natureza das fontes, pois esta forma vale-se de materiais que nao
receberam ainda um tratamento analitico, ou que ainda podem ser

reelaborados de acordo com os objetos da pesquisa (GIL, 2008).

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Centro de Oncologia e Hematologia de
Mossord, atualmente instalado na antiga Casa de Saude Santa Luzia, na Praga
Cbnego Estavam Dantas, n° 283, Santo Anténio, CEP: 59.611-180.

O Centro de Oncologia e Hematologia de Mossor6é (COHM) foi fundado
em 1° de dezembro de 1995. Ao longo de sua trajetoria, o Centro vem se
firmando como uma das mais importantes unidades especializadas em onco-
hematologia, ndo apenas no Rio Grande do Norte como no Nordeste. O
hospital atende a populagdo local, bem como os demais municipios da
mesorregiao Oeste potiguar.

Ja tendo conquistado o status de Unidade de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACOM), o Centro de Oncologia e Hematologia faz parte da Rede

Nacional de Assisténcia Oncoldgica. Esta referéncia conquistada pelo COHM
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no tratamento do cancer reflete o resultado de um trabalho sério, que detém

como marcas inconfundiveis: a Etica, o Respeito e a Responsabilidade Social.
3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Populagdo ou universo € um conjunto de elementos que possuem
determinadas caracteristicas, ou conjunto de pessoas que compdéem uma
populagcdo. A amostra consiste em parte da populagdo ou subconjunto da
populacdo que por meio deste podem se estimar as caracteristicas desta
populacao (GIL, 2007).

A populacgao utilizada para a realizacao da pesquisa sédo pacientes da
Liga Mossoroense de Combate ao Cancer (LMECC) os quais fizeram o exame

de mamografia e posteriormente, a bidpsia, durante o ano de 2017.
3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos na pesquisa, os prontuarios de pacientes que
realizaram o exame de mamografia para rastreio, e em seguida a biopsia, para

que assim fosse obtido um possivel diagnéstico de cancer.
3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos da pesquisa todos os prontuarios que impossibilitaram
a avaliagao dos dados das mamografias e bidpsias, por preenchimento ilegivel

ou inexistente.
3.6 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta dos dados utilizado foi de uma ficha (ANEXO A),
onde pbde ser inserido o numero do prontuario da paciente, a data na qual o
prontuario foi analisado, a idade da paciente, o diagndstico obtido nas

mamografias, e o diagndstico encontrado nas biopsias.
3.7 PROCEDIMENTO DA COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados apds a autorizacdo do Comité de Etica em
Pesquisa para o qual o projeto sera encaminhado. E o mesmo foi dado a partir

da disponibilizacdo dos prontuarios de pacientes que realizaram o exame de
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mamografia e bidpsia, no Centro de Oncologia e Hematologia de Mossoré. Os
dados foram registrados em uma ficha especifica (ANEXO A), para cada

prontuario analisado.
3.8 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram digitados em planilha eletrénica e em seguida transferidos
para o programa estatistico SPSS versao 23.0, sendo expressos em valores de
frequéncia simples e porcentagem. Para evidenciar a relagdo da positividade de
cancer de mama por biopsia em relacdo a idade foi utilizado Odds Ratio e
intervalo de confianga a 95% com significancia determinada por Qui-quadrado. O

nivel de significancia estabelecido foi de 5%.



21

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa foi realizada no Centro de Oncologia e Hematologia de
Mossoro, onde foram coletados dados de 61 prontuarios de pacientes que
realizaram mamografia e bidpsia no periodo de janeiro a dezembro do ano de
2017.

Foi observado que em relacdo a idade das mulheres que realizaram
mamografias, 49,2% (30 mulheres) apresentavam idade superior a 60 anos.
Enquanto, 34,4% (21 mulheres) apresentavam faixa etaria entre 51 e 60 anos,

e 16,4% (10 mulheres) apresentavam idade entre 40 e 50 anos (Figura 1).

Figura 1 — Distribuicdo (%) dos pacientes (n=61) que realizaram os exames de
acordo com a idade.

|
Acima de 60 49,2 % (n=30)
51a 60 34,4 % (n=21)
40 a 50 anos 16,4 % (n=10)
0 20 40 60 80 100

%

A mamografia varia o seu desempenho de acordo com a idade a qual a
mesma € realizada, mas que € considerada realista no diagndstico precoce,
sendo capaz de identificar entre 80 e 90% dos casos de cancer de mama. O
exame mostra que mulheres na faixa etaria de 40 a 49 anos possuem um
grande risco do resultado do exame de mamografia seja falso positivo, assim
havendo a indispensabilidade de exames complementares (SCHNEIDER,
2014).

Em um estudo transversal foi observado que a mamografia é de fato um

dos melhores exames para a deteccdo do cancer de mama precocemente,
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revelando uma redugdao na taxa de mortalidade de até 25%. Também foi
observado que a incidéncia do cancer de mama € bem mais frequente na faixa
etaria de 50 a 69 anos (SILVA, 2014).

Nos resultados das mamografias (Tabela 1) foram encontrados 07 (11%)
exames com area nodular irregular com microcalcificacbes de permeio, 04
(6,6%) com assimetria focal, 06 (9,8%) com calcificag&o isolada, 01 (1,6%) com
calcificacbes grosseiras, 02 (3,3%) com densidades ovaladas, 01 (1,6%) com
microcalcificagbes puntiformes, 12 (19,7%) com nédulo, 06 (9,8%) com nddulo
com calcificagbes de permeio, 01 (1,6%) com nodulo com calcificagdes
grosseiras, 01 (1,6%) com ndédulo em prolongamento axilar, 10 (16,4%) com
nddulo espiculado, 04 (6,6%) com nddulo irregular, 02 (3,3%) com ndédulo

microlobulado e 04 (6,6%) com tumor irregular.

Tabela 1 — Valores de frequéncia simples e porcentagem do exame de

mamografia
Resultados Freq. %

Area nodular irregular com microcalcificagdes de permeio 07 11,5
Assimetria focal 04 6,6
Calcificacao isolada 06 9.8
Calcificacdes grosseiras 01 1,6
Densidade ovaladas 02 3,3
Microcalcificagdes puntiformes 01 1,6
Nédulo 12 19,7
Nédulo com calcificagdes de permeio 06 9,8
Nédulo com calcificagdes grosseiras. 01 1,6
Nédulo em prolongamento axilar 01 1,6
Nodulo espiculado 10 16,4
Nodulo irregular 04 6,6
Noédulo microlobulado 02 3,3
Tumor irregular 04 6,6

A mamografia é o primeiro e mais indicado exame para o rastreio. Ha
uma categorizagao de resultados encontrados no exame mamografico, que se
da através do sistema BI-RADS, onde é variado em uma escala de 0 a 6. Em
caso do BI-RADS ser 0, significa que o resultado esta incompleto; BI-RADS 1

nao € neoplasia; BI-RADS 2 mostra algumas altera¢des benignas na mama; Bl-
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RADS 3 ha uma grande hipotese de lesodes benignas mas que precisam de
uma melhor investigagao e BI-RADS 4 que geralmente sdo achados malignos
(MEDEIROS, 2018).

E de grande relevancia a analise dos achados benignos no exame de
mamografia, para que possa haver um diagnéstico final concreto. Devido os
resultados achados e comparados de ndédulos benignos e casos avaliados,
pode-se alegar que, realizando a mamografia conforme as regras
estabelecidas, a taxa de casos de neoplasias mamarias pode ser
consideravelmente abatida (SOUZA, 2016).

Em relacdo ao resultado das biopsias foi observado que 49,2% dos
casos confirmaram os achados das mamografias, enquanto em 50,8 % dos

casos, os resultados das mamografias sugeriram um falso-positivo (Figura 2).

Figura 2 — Distribuicdo (%) dos resultados (n = 61) realizados por biopsia e por
exame de mamografia.

[VALOR] % (n = 0)

Exame [VALOR] % (n =61)
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Bidpsia U 49,2% (n = 30)

0 20 40 60 80 100
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Nos resultados apresentados nos exames de biopsia, em 04 (6,6%)
mostrou auséncia de neoplasia maligna, 03 (4,9%) carcinoma invasivo, 04
(6,6%) carcinoma invasivo de tipo ndo especial, 04 (6,6%) CDI, 03 (4,9%)
CDIS, 01 (1,6%) células atipicas, consistente com carcinoma ductal, 02 (3,3%)
compativel com carcinoma lobular, 01 (1,6%) compativel com mastite
granolomatosa, 01 (1,6%) hiperplasia ductal tipica, 06 (9,8%) LEP benigno, 15
(24,6%) LEP com atipias, 06 (9,8%) LEP sem atipias, 02 (3,3%) LEP sem
atipias e carcinoma, 01 (1,6%) neoplasia mesenquimal, 02 (3,3%) raros
agrupamentos com células epiteliais tipicas, 03 (4,9%) sugestivo de carcinoma,
01 (1,6%) suspeito de malignidade, 02 (3,3%) tecido adiposo (Tabela 2).
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Tabela 2 — Valores de frequéncia simples e porcentagem dos resultados da
biopsia

Resultados Freq. %
Auséncia de neoplasia maligna 04 6,6
Carcinoma invasivo 03 4,9
Carcinoma invasivo de tipo ndo especial 04 6,6
CDI 04 6,6
CDIS 03 4,9
Células atipicas, consistente com carcinoma ductal 01 1,6
Compativel com carcinoma lobular 02 3,3
Compativel com mastite granolomatosa 01 1,6
Hiperplasia ductal tipica 01 1,6
LEP benigno 06 9.8
LEP com atipias 15 24,6
LEP sem atipias 06 9,8
LEP sem atipias e carcinoma 02 3,3
Neoplasia mesenquimal 01 1,6
Raros agrupamentos com células epiteliais tipicas 02 3,3
Sugestivo de carcinoma 03 4,9
Suspeito de malignidade 01 1,6
Tecido adiposo 02 3,3

Constantemente ha a aparicdo de microcalcificagbes mamarias nos
exames de mamografia, apesar de geralmente serem benignas, ainda sim ha a
possibilidade de representar um cancer. Por isso, em sua maioria, as biopsias
s&o realizadas tendo em vista os resultados obtidos na mamografia, com o
intuito de averiguar a hipotese de malignidade. Em um estudo elaborado sobre
calcificagdes, concluiu-se que em casos de calcificagdes com indicios de
malignidade, onde nao foi possivel um resultado concreto através da
mamografia, € indicada a realizagdo da biopsia (MARTINS, 2010).

Através do Odds Ratio, foi possivel concluir que as pacientes acima de
59 anos realmente estdo bem mais susceptiveis a serem diagnosticadas com o
cancer de mama quando comparado as pacientes de faixa etaria entre 40 e 49
anos, a diferenga chega a ser de até 50% de casos positivos. Das pacientes
acima de 59 anos, 18 (60%) teve a bidpsia positiva, 13 (41,9%) negativa, ja as
pacientes entre 50 e 59 anos, 09 (30%) foram positivas, 14 (45%) negativas, e

as de 40 a 49 anos 03 (10%) positivas e 04 (12,9%) negativas. Apesar da
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disparidade nos resultados, ainda sim o Odds Ratio foi considerado nao

significativo (Tabela 3).

Tabela 3 — Valores de frequéncia simples (%) da positividade de cancer de
mama por biopsia de acordo com a idade

Biopsia de cancer de mama

. e . OR p-
Varidvel Positivo Negativo
n (%) n (%) Total (IC95%) valor
Idade
Acima de 59 1,84
A0S 18 (60,0) 13 (41,9)  31(50,8) (035 - 9.69) 0235
0,85 ’
50 a 59 09 (30,0) 14 (45,2) 23 (37,7) (0.15 — 4.76)
40 a 49 03 (10,0) 04 (12,9) 07 (11,5) 1
Total 30 (49,2) 31 (50,8)

OR (IC95%) : Odds Ratio (Intervalo de confianca a 95%); * Significancia estatistica
(p<0,05 — Qui-quadrado)
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

E possivel concluir que o exame de mamografia ainda é o procedimento
de rastreamento do cancer de mama mais viavel, pois oferece beneficios
clinicos comprovados. Detecta a presenca de alteragdes teciduais, mas nao
necessariamente que as mesmas sao neoplasia maligna. Na grande maioria
dos exames de mamografias foram apresentadas calcificagdes, por exemplo,
mas nesse caso nao ha realmente nenhuma malignidade. Para que haja a
confirmacao da presenga de células cancerosas, € indispensavel a realizacao
da biopsia. Na pesquisa realizada, foi comprovada a compatibilidade de quase
50% entre o exame de mamografia e a bidpsia, assim como, mostrou que
mulheres acima de 60 anos estdo mais susceptiveis a serem diagnosticadas

com o cancer de mama.
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ANEXO A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS DO PRONTUARIO

Dados Gerais da Coleta de Dados

Data da Coleta de Dados
I IV A ) I

N° do Prontuario:

Idade

Sintomatologia

Resultado da mamografia

Resultado da biopsia

Comparacéo dos resultados dos
exames

Diagnéstico final
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TERMO DE COMPROMISSO DO (A) PESQUISADOR (A) RESPONSAVEL

Declaro que conheco e cumprirei as Resolucdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolugdo CNS 466/2012 e suas complementares em todas as
fases da pesquisa Intitulada: “Comparagao de resultados de mamografias e
bidpsias no diagnodstico do cancer de mama”.

Comprometo-me submeter o protocolo a PLATBR, devidamente
instruido ao CEP, aguardando o pronunciamento desse, antes de iniciar a
pesquisa, a utilizar dados coletados exclusivamente para os fins previstos no
protocolo, e que os resultados desta investigacdo serédo tornados publicos tao
logo sejam consistentes, sendo estes favoraveis ou ndo, e que sera enviado o
Relatério Final pela PLATBR, Via Notificagdo ao Comité de Etica em Pesquisa
Facene/ Famene até o dia, més de ano, como previsto no cronograma.

Em caso de alteracdo do conteudo do projeto (nUmero de sujeitos de
pesquisa, objetivos, titulo, etc.) comprometo comunicar o ocorrido em tempo
real, através da PLATBR, via Emenda.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer

um dos itens da referida Resolugéo.

Mossoré RN, 31 de julho de 2018.

Assinatura do (a) pesquisador (a) responsavel
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TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO DE DADOS (TCUD)

Eu, Yascara Peixoto Fernandes, da Faculdade Nova Esperanca de
Mossoré-RN, no ambito do projeto de pesquisa intitulado “Comparagao de
resultados de mamografias e bidpsias no diagndstico do cancer de
mama”, comprometo-me com a utilizagdo dos dados contidos nos bancos de
dados do setor de mamografias e bidpsias da Liga Mossoroense de Combate
ao Cancer com acesso restrito, a fim de obtencdo dos objetivos previstos, e
somente apos receber a aprovagao do sistema CEP-CONEP.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados nos
resultados de mamografias e bidpsias, bem como com a privacidade de seus
conteudos. Declaro entender que € minha a responsabilidade de cuidar da
integridade das informacdes e de garantir a confidencialidade dos dados e a
privacidade dos individuos que terdo suas informacdes acessadas. Também é
minha a responsabilidade de ndo repassar os dados coletados ou o banco de
dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas n&o envolvidas na equipe da
pesquisa.

Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizagdo das
informagdes apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa
aqui referida. Qualquer outra pesquisa em que eu precise coletar informagodes
sera submetida a apreciacdo do CEP/CONEP.

A partir das informagbes acima, informa a necessidade de dispensa do
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO para realizagéo
deste projeto tendo em vista que o0 mesmo utilizara somente dados secundarios
obtidos a partir do estudo de material ja coletado para fins diagndsticos e da
revisdo de prontuarios com as informacdes referentes aos pacientes. Esclareco
ainda que os dados coletados fardo parte dos estudos da aluna Yascara
Peixoto Fernandes, discente de Graduagcdo em Biomedicina da Faculdade

Nova esperanga de Mossoro-RN, sob minha orientagao.

Mossoré, 31 de julho de 2018.

Assinatura do pesquisador responsavel



