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Objetivo: Avaliar o valor da mamotomia di-
rigida por estereotaxia no diagndstico de lesoes
mamarias nao-palpaveis em dois grupos: pa-
cientes com resultado benigno ou atipico sub-
metidas a controle mamografico, e pacientes
com resultado benigno, atipico ou maligno sub-
metidas a cirurgia apds o procedimento.

Métodos: Foram estudadas 1.014 pacien-
tes consecutivas encaminhadas para realizagao
de mamotomia, entre maio de 1999 e setem-
bro de 2002. As pacientes foram divididas em
dois grupos: grupo A — pacientes com resulta-
do anatomopatoldgico da mamotomia benigno
ou atipico, que realizaram controle mamografico
no minimo seis meses apds o procedimento;
grupo B - todas as pacientes operadas apds a
mamotomia, independentemente do resultado
anatomopatolégico, incluindo lesdes malignas
e atipicas, bem como as benignas, operadas por
diferentes motivos.

Resultados: Dificuldades técnicas impossi-
bilitaram o exame em 41 (4%) pacientes. Na
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andlise das 973 mamotomias realizadas, o re-
sultado anatomopatolégico foi benigno em 694
(71,3%), atipico em 124 (12,7%) e maligno em
155 (15,9%). Foi realizado controle mamogra-
fico de 238 pacientes (grupo A), sendo 205
com lesbes benignas e 33 atipicas. Em 204
pacientes nao houve alteragao da imagem
mamografica. Uma paciente foi operada apds
alteracdo mamografica, resultando carcinoma
ductal in situ. Das 33 pacientes com lesoes
atipicas, 30 tinham hiperplasia ductal. Uma
delas foi operada apds alteragdo mamogréfica,
resultando carcinoma ductal invasivo. Em ou-
tra constatou-se alteragdo mamogréfica, optan-
do-se por controle clinico e radiologico. Nas
demais, bem como nas trés pacientes com hi-
perplasia lobular atipica, o aspecto mamografico
permaneceu inalterado. Nas 82 pacientes ope-
radas (grupo B), foram incluidos 59 casos ma-
lignos, sendo 33 carcinomas ductais in situ, 18
carcinomas ductais invasivos, quatro carcino-
mas lobulares in situ, trés carcinomas lobula-
res invasivos € um carcinoma mucinoso. Em
cinco pacientes com carcinoma ductal in situ
constatou-se leséo invasiva a cirurgia. O indice
de subestimacao foi de 15%. Em uma das qua-
tro pacientes com diagnoéstico de carcinoma lo-
bular in situ havia invasao na pega cirlrgica (su-
bestimacgao de 25%). No grupo B encontraram-

se 20 pacientes operadas por lesao atipica,
sendo 19 logo apdés a mamotomia para confir-
macao diagndstica, e uma proveniente do gru-
po A. Das 19 pacientes, 16 apresentavam hi-
perplasia ductal atipica, e destas, em quatro
havia carcinoma a cirurgia. O indice de subes-
timacgao foi de 25%. Nas duas pacientes com
hiperplasia lobular atipica foi achado carcinoma
lobular in situ a cirurgia. No grupo B foram in-
cluidas também trés pacientes com resultado
benigno. A primeira paciente é originaria do
grupo A e o achado cirlirgico foi de carcinoma
ductal in situ. Uma segunda paciente foi ope-
rada por nao se comprovar a remogao da lesao
na mamotomia, resultando carcinoma ductal in-
vasivo. Na terceira, houve discordancia entre o
aspecto radiolégico suspeito e o resultado ana-
tomopatologico benigno. A cirurgia resultou hi-
perplasia ductal atipica. O indice de falso-ne-
gativo foi de 1,4% (3/207).

Conclusao: A mamotomia dirigida por este-
reotaxia mostrou-se eficaz no diagnéstico das
lesdbes mamarias nao-palpaveis benignas, ati-
picas e malignas. O indice de falso-negativo foi
de 1,4%. O indice de subestimagéo foi de 15%
no carcinoma ductal in situ, de 25% no carci-
noma lobular in situ e de 25% na hiperplasia
ductal atipica.
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