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RESUMDPO

Objetivo: Analisar a eficacia da suspensdo de carvao inerte na marcacao de lesdes impalpaveis mamarias e as alteracdes morfoldgicas
associadas ao seu uso, além de determinar se ha ou ndo prejuizo na interpretacdo destas lesdes pelo patologista. Métodos: Foram
atendidos 135 casos de lesdes impalpaveis mamarias, previamente marcadas com suspensao de carvdo. As laminas coradas pelo
método de HE contendo pigmentos de carvdo foram analisadas ao microscépio éptico, onde se realizou avaliagdo quantitativa e
qualitativa da resposta inflamatoria e determinacao da presenca ou nao de prejuizo ao diagnostico anatomopatoldgico. Os indices
avaliados quantitativamente quanto a resposta inflamatéria foram as contagens de linfécitos, células gigantes e neutréfilos, todos
observados e quantificados em campos de grande aumento. Foi, ainda, avaliada a quantidade e distribuicdo de carvdo presente nas
lesdes. Resultados: Na avaliacdo quantitativa e qualitativa da resposta inflamatéria observou-se, independente da quantidade de
carvao, granulomas a “corpo estranho” em todas as amostras. Em relacdo a resposta inflamatoéria linfocitaria 5,19% das amostras
nao apresentaram infiltracao linfocitica, sendo que em 82,22% ela era de discreta intensidade e em 12,59% de moderada
intensidade. Quanto a resposta inflamatoria aguda, observou-se auséncia total de exsudacao neutrofilica em 42,96% dos espéci-
mes, exsudacdo neutrofilica discreta em 42,22%, moderada em 11,11% e acentuada, sob forma de microabscessos, em 3,7% dos
casos. Nesta série foram observados cinco nodulos de carvdo, posicionados paralesionalmente, e que nao geraram interferéncia na
andlise morfoldgica. Conclusao: Este método é marcador eficaz de lesdes impalpdveis, de baixo custo, alta efetividade, sem
prejuizo a analise histoldgica, além de ser de facil execucao; é confortavel para a paciente e de grande auxilio ao cirurgido e

patologista na localizagdo destas lesoes.

Descritores: Carvdo vegetal. Morfologia. Mama. Neoplasias. Neoplasias da mama.

INTRODUCAO

as Ultimas décadas, vem crescendo consideravelmen-

te a taxa de deteccao de lesdes impalpaveis mamarias,

também denominadas subclinicas. As lesdes nao palpaveis

sdo caracterizadas por serem ndo nodulares ou nodulares,

estas com tamanho geralmente menor que 1cm, podendo

atingir dimensdes maiores na dependéncia das caracteristi-
cas do parénquima e tamanho da mama afetada.

O tamanho de tumores de mama invasivos ndo

palpaveis é, em média, de 10mm. Dentre as lesdes ma-

marias impalpaveis as que despertam maior interesse sao
aquelas suspeitas de malignidade. Elas se apresentam como
nodulacdes ou assumem ainda outras caracteristicas
radiogréficas, como calcificagdes'?, anormalidades no te-
cido mole, distorcdo arquitetural e a presenca de massas
irregulares.

O alto indice de deteccdo é decorrente da
implementacdo de programas de prevencao, maior parti-
cipacao do rastreamento mamografico e melhoria acentu-
ada das técnicas de imagem, favorecendo o achado de
alteracbes, cada vez mais refinadas, e de menores dimen-
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soes'*. A mamografia é considerada, até hoje, o método
mais especifico e sensivel para o diagnéstico do cancer de
mama em sua forma mais precoce?’.

Mais recentemente a ressonancia magnética
vem assumindo importante papel no diagndéstico de lesdes
iniciais, porém, mesmo tendo alta sensibilidade, este mé-
todo apresenta especificidade menor. Da mesma forma, o
uso da ultrassonografia é preconizado como método com-
plementar a mamografia e ressonancia magnética, consti-
tuindo-se em ferramenta importante, principalmente em
casos de mamas pequenas e densas?.

O rastreamento mamografico anual em mulhe-
res acima de 40 anos, detecta aproximadamente 100 a
200 novos casos de lesdes suspeitas, que se apresentam
como nao palpaveis em cada 20.000 mamografias. Tais
lesdes necessitam de estudo histolégico, sendo uma das
opcoes a sua localizacdo e marcacao pré-operatoria®>'3.

Apesar do bom desempenho da mamografia na
identificacdo da neoplasia mamaria em estagio inicial, 10%
a 30% das lesdes ndo palpdveis sdo malignas quando
biopsiadas', sendo que 15% a 25% sao lesdes
intraductais®. Consequentemente, a correta localizacdo e
posterior exérese das lesdes nao palpaveis que sdo malig-
nas sao determinantes no sucesso cirtrgico. Ha necessida-
de de marcacao prévia do sitio da lesdo para que ela possa
ser corretamente identificada pelo cirurgido, retirada de
forma precisa e adequada, considerando ainda os resulta-
dos cosméticos decorrentes da exérese da menor quanti-
dade de tecido.

Adicionalmente, é de grande importancia ofere-
cer ao patologista condicoes ideais para o manejo do es-
pécime, identificacdo macroscopica e microscopica das
lesdes e sua interpretacao redundando em diagnéstico pre-
ciso em termos morfolégicos, tanto qualitativo como quan-
titativo.

Os objetivos deste estudo foram avaliar a efici-
éncia e viabilidade de marcacdo de lesbes mamarias
impalpaveis com solucdo aquosa de carbono inerte a 4%;
avaliar se a solucao de carvao leva ao prejuizo ou nao na
interpretacdo diagnostica histopatoldgica; quantificar a res-
posta inflamatdria a presenca de carvao; e verificar o pa-
drao de distribuicao do carvao em relacao as lesdes-alvo.

METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Ftica em Pesquisa da Sociedade Evangélica Beneficente
de Curitiba. Todos os participantes assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido.

A amostra inicial constitui-se de 135 espécimes
cirdrgicos procedentes de 109 pacientes portadoras de le-
sées impalpaveis mamarias marcadas através de
mamografia ou ultrassonografia por puncéo e injecao de
suspensao de carvao. Cada lesdo foi submetida a avalia-
cao prévia para selecao das laminas contendo o pigmento

resposta inflamatoria

de carvao e, dentre estas, as que apresentavam as altera-
¢bes morfoldgicas mais significativas em relacado a compo-
nentes inflamatérios e presenca de carvao. Os espécimes
foram identificados e processados de acordo com as técni-
cas histolégicas de rotina, sendo previamente conservados
e fixados em formol a 10%.

As amostras foram avaliadas na totalidade de
suas laminas, sendo selecionadas aquelas com alteracdes
associadas a presenca do carvao e da alteracdo impalpavel
gue propiciou o procedimento cirdrgico. Foram entéo se-
parados os blocos de parafina contendo as lesdes corres-
pondentes e submetidos a microtomia para novos cortes
com espessura de 4pum. Foram subsequentemente corados
em hematoxilina e eosina (HE) e reavaliados. As 135 amos-
tras eram procedentes de 109 pacientes do sexo feminino.
Destas, 89 pacientes tiveram somente uma lesdo na mama
investigada e marcada com suspensao de carvao, de for-
ma prospectiva; 15, duas lesdes; quatro, trés lesdes; e uma,
quatro lesdes. As idades variaram entre 21 e 87 anos, com
média de 48 anos.

O microscépio usado para analise das laminas foi
acoplado a um sistema de fotomicrografia. Todos os espéci-
mes selecionados foram primeiramente visualizados com
objetiva de 100 aumentos (10x) para que fosse realizada a
localizagdo da &rea de impregnagao por carvao, assim como,
comprovacao da presenca da lesdo “alvo” do procedimen-
to cirdrgico. A seguir, concentrou-se a analise na regiao de
maior intensidade de reacao inflamatéria associada a pre-
senca do carvao, sendo usada entdo objetiva de 400 au-
mentos (40x). Em todos os casos foram avaliados dez cam-
pos de maior aumento com contagem diferencial do nime-
ro de linfécitos, neutréfilos e macréfagos multinucleados. Os
dados numéricos foram padronizados de acordo com o nu-
mero e distribuicdo de elementos inflamatdérios
monomorfonucleados e polimorfonucleados, assim como,
pela quantidade de vascularizacao presente na amostra, de
acordo com os parametros a seguir especificados.

Os critérios morfoldégicos e numerizacdo para
inflamacdo aguda basearam-se na proliferacao vascular (PV)
e numero de polimorfonucleares (PMN) da seguinte for-
ma: ausente (0); discreta, PV e PMN isolados (1); modera-
da, PV e PMN agregados em parte da area lesada (2);
acentuada, PV e PMN agregados e confluentes em toda a
area lesada (3).

Para inflamacdo crénica quantificaram-se
linfécitos/plasmocitos e macréfagos (MMN), da seguinte
forma: ausente, sem MMN; discreta, MMN isolados; mo-
derada, MMN agregados em parte da lesdo; acentuada,
MMN agregados e confluentes em toda a lesao.

A inflamacao aguda teve como consideracdo a
somatoéria: 0 = auséncia de inflamagao aguda; somatoria
1 ou 2 = inflamacao aguda discreta; somatéria 3 ou 4 =
inflamacdo aguda moderada; somatéria 5 ou 6 = inflama-
¢do aguda acentuada.

A distribuicdo do carvao representou a quanti-
dade de carvao encontrado conforme sua introducao pela
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agulha na lesdo/adjacéncia da mesma no momento da
injecao desta suspensao dentro da mama. Avaliou-se o
padrdo de distribuicdo da presenca do carvdo em relacdo
a lesdo analisada e classificou-se como intralesional,
perilesional, paralesional ou combinacdo de duas ou mais
das distribuicoes citadas.

Foi também verificada a presenca ou nao de le-
sdo no espécime, elaborada nova avaliagdo diagnoéstica e
reconhecido se a presenca do carvao causou qualquer tipo
de interferéncia na qualidade da analise morfoldgica e di-
agnostico anatomopatoldgico final, graduando-se a dificul-
dade de interpretacdo da lesdo alvo em escala numérica
de zero a dez.

RESULTADOS

Todos os parametros analisados e resultados
obtidos foram lancados em banco de dados, sob a forma
de planilha eletrénica.

Foram analisados 135 espécimes cirdrgicos obti-
dos para exérese de lesdes impalpaveis mamarias de 109

Dos 135 casos analisados, 35 eram representa-
dos por lesdes malignas (26,66%), 97 por lesdes benignas
(71,85%), um caso constituiu-se de lesao maligna associa-
da a lesdo benigna (0,74%), em dois espécimes (1,48%)
ndo foram observadas lesdes (Tabela 1 e Figura 1).

O menor diametro de lesao nodular foi 0,3cm, o
maior 2cm. O volume médio observado nas lesdes de pa-
drdo nodular foi 0,60cm?, variando entre 0,02 e 2,3cm?.

A distribuicao do carvao em relacdo a lesdo-alvo,
deu-se de forma intralesional em oito casos (5,92%); em
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pacientes, 82 localizadas na mama esquerda e 53 na direi- o‘(f)
ta. Dentre as amostras, 88 eram representadas por nédu- éc;\“
los puros, oito por nédulos associados a microcalcificacoes, ¢
uma representada por placa/massa impalpavel e 38 casos
investigados exclusivamente pela presenca de
microcalcificacdes. Figura 1 -  Distribuicdo de lesées malignas.
Tabela 1 - Tipo histolégico das leses investigadas.

Diagnésticos anatomopatolégicos
Lesdao Histologica n= %
Fibroadenoma 51 37,78
Papiloma 5 3,70
Placa fibrosa/esclerética 4 2,96
Necrose gordurosa 1 0,74
Linfonodo intramamario 1 0,74
Hamartoma 4 2,97
Leiomioma 1 0,74
Adenomioepitelioma 2 1,48
Condicao fibrocistica ndo proliferativa 1 0,74
Condicao fibrocistica proliferativa 26 19,26
Lesdo esclerosante radiada 3 2,23
Carcinoma intraductal associado a fibroadenoma 1 0,74
Carcinoma intraductal 12 8,89
Neoplasia lobular “in situ” 1 0,74
Carcinoma ductal infiltrante 5 3,70
Carcinoma ductal infiltrante + carcinoma ductal “in situ” 10 7,40
Carcinoma lobular infiltrante 2 1,48
Carcinoma lobular infiltrante + carcinoma ductal “in situ” 1 0,74
Carcinoma ductal microinvasor 1 0,74
Carcinoma tubular 1 0,74
Auséncia de lesao histologica 2 1,48
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61 casos (45,14%) foi paralesional (Figura 2); perilesional
em 26 casos (19,26%); intra e perilesional em 21 casos
(15,50%); intra e paralesional em 11 casos (8,14%); peri e
paralesional em cinco casos (3,70%) e intra, peri e
paralesional em um caso (0,74 %) (Figuras 3).

No que concerne ao processo inflamatério croni-
co, observou-se presenca de macréfagos multinucleados
com particulas de carvao intracitoplasmaticas em todos os
casos (100%). Com relacdo ao componente linfocitario,
111 casos (82,22 %) revelaram intensidade discreta, 17 in-
tensidade moderada (12,59%) e sete (5,19%) nao apre-
sentaram linfécitos (Figura 4).

J& a resposta inflamatéria aguda ndo foi obser-
vada em 58 (42,96%) dos casos, sendo que teve intensi-
dade discretaem 57 (42,23%), moderadaem 15(11,11%),
e acentuada, sob forma de abscedacdo, em cinco casos
(3,7%) (Figura 5).

A quantidade de carvao presente nas amostras
foi discreta em 39 casos (29%), moderadaem 91 (67,4%),
e acentuada, sob forma de nédulos negros em cinco casos
(3,7%).

A gquantidade de suspensao de carvao nos espé-
cimes foi discreta em 29%, moderada em 67,4% e acen-
tuada em 3,7%.

Em dois dos espécimes cirdrgicos (1,48%) nao
foi possivel detectar presenca de lesao histoldgica, sendo
gue em um a quantidade de carvao observada era mini-
ma.

Na vizinhanca de 12 casos observou-se presen-
ca de necrose gordurosa e em um caso, além da necrose,
e de artefatos de deslocamento que suscitaram a realiza-
cao de estudo imunoistoquimico para definicdo de lesao
maligna infiltrante ou in situ.

Na totalidade de casos contendo lesdo detectavel
(98,52%) ndo houve qualquer prejuizo a analise histologica
e o diagnostico anatomopatoldgico final foi direto, com
nivel de dificuldade de zero, levando-se em consideracao
escala de zero a dez.

| Trajetodo
carvio

Figura 2 - Macroscopia suspensao de carvado paralesional.
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Figura 3 -  Distribuicdo da suspensdo de carvao na lesao.
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Figura 4 - Inflamacao crénica - % de linfocitos.
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Figura 5 - Resposta inflamatdria aguda - % de neutrdfilos.

DISCUSSAO

A crescente utilizacdo da mamografia e da
ultrassonografia nos programas de rastreamento de doen-
cas mamarias associada aos avancos tecnoldgicos geran-
do aparelhos de imagem com maior acuracia, vem possi-
bilitando o achado de nimero crescente de lesées mama-
rias nao palpaveis’.
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E de grande importancia a localizacdo pré-ope-
ratéria adequada para que a lesdo-alvo seja retirada com
sucesso associada a exérese de menor quantidade de teci-
do mamario normal, seguindo a tendéncia das operagdes
conservadoras atualmente preconizadas. Tém sido propos-
tos varios métodos e técnicas distintas, desde a marcacao
em “x", com agulhas simples e multiplas*>”'°, fio metali-
€o>'® injecdo de corantes''”"'°, suspensao de carvag'34611.20
e 0 uso de radioisotopos?'22,

O método mais usado na atualidade em todo o
mundo é a localizacdo com agulha/fio metalico. Constitui
técnica que possibilita a marcacao pré-operatoéria adequa-
da de 92-98% das lesdes mamarias impalpaveis. E, po-
rém, associado a taxas de complicacdo e falha que, se-
gundo a literatura, variam de 1% a 10%%:%. O fio metali-
co apresenta problemas logisticos, com colocacdo e
posicionamento realizados poucas horas antes do procedi-
mento cirdrgico, gerando inconveniéncia, ansiedade a pa-
ciente, demora e, por vezes, localizacdo subdtima. Como
sdo estruturas moveis em relacdo ao parénquima mama-
rio, podem estar associadas a complicacdes perioperatorias
importantes, salientando-se o deslocamento da agulha/fio
metdlico dentro da mama, principalmente nas mais gordu-
rosas, havendo relatos de sua migracdo até para a cavida-
de pleural com ocorréncia de pneumotdérax?. Podem, tam-
bém, serem transeccionadas ou quebradas
involuntariamente pelo cirurgiao durante o procedimento,
dificultando ou impossibilitando sua localizacdo durante a
operacdo podendo, inclusive, gerar a presenca de “corpos
estranhos” iatrogénicos?.

A marcacao de lesdes impalpaveis de mama com
radioisétopos (Radioguided Occult Lesion Localization -
ROLL), vem sendo usada, porém, tem a desvantagem de
necessitar procedimento de localizacdo em ocasido distin-
ta do procedimento cirlrgico, alto custo, uso de
radiofdrmacos especializados e disposicao de detector de
radiacdo gama no centro cirtrgico®. £ também importante
ressaltar gue o uso de contraste iodado relatado na técnica
original pode levar a necrose gordurosa e da pele além de
ulceracdes cutaneas, sindrome de compartimento e alergi-
as, devido ao extravasamento do contraste para o tecido
celular subcutaneo®>?”. O tempo entre a injecao e o proce-
dimento cirtrgico é muito curto, gerando desconforto ao
agendamento.

O uso de corantes vitais como o azul de
tuloidina®®, azul Evans e Vital'®, azul de metileno, verde
isocianido? e tinta da [ndia foram usados para identifica-
cao de lesdes subclinicas pelo seu baixo custo, porém sao
pouco eficazes, pois difundem-se facilmente no
parénguima mamario, devendo ter sua inoculacao reali-
zada imediatamente antes da operacao, sendo que a di-
fusdo dificulta a identificacdo adequada do segmento a
ser retirado. J4 o uso de carvdo como corante, que vem
sendo usado em poucos lugares, nao oferece o problema
de difusao, como os outros corantes, sendo inerte ou com
difusdo minima.

Povos pré-historicos (os Otzi) ja faziam uso de
tatuagens associadas a acupuntura com a finalidade de
marcacao de pontos e tratamento de doencas crénicas
sofridas pelo homem da era glacial. Na atualidade, o car-
vao foi introduzido como meio de marcacdo de lesdes
impalpaveis mamarias por volta do ano de 1979, no Hospi-
tal Karolinska, Estocolmo, Suécia. Em 1983, Svane'® publi-
cou trabalho descrevendo a técnica estereotaxica para
marcacao pré-operatdria em 53 pacientes portadoras de
lesdes impalpaveis. A estabilidade da marcacdo com solu-
¢ao de carvao ao longo do tempo torna-a muito atrativa.
Sendo particulada e nao soltvel em agua, ela permanece
no trajeto e nao se difunde para os tecidos adjacentes, em
contraste com o que ocorre com outros corantes. E biologi-
camente inerte, facilmente identificavel a olho nu e, na
grande maioria dos casos, o carvdo ndo é identificado
radiograficamente.

Em concordancia com diversos estudos realiza-
dos anteriormente, a presente pesquisa corrobora a utiliza-
cao do carvao como marcador eficiente, de facil visualizacdo
tanto pelo cirurgiao, como pelo patologista. Dentre os 135
espécimes analisados, detectou-se a presenca de lesdo e
do carvao em sua periferia em 133 das amostras. Em uma
das isentas de lesdo-alvo, a quantidade de carvao era mi-
nima o que sugere falha na sua injecdo. Com relagao a
outra amostra sem lesdo, a quantidade de carvdo observa-
da era abundante, sendo o espécime representado exclu-
sivamente por tecido adiposo, o que sugere colocacdo do
carvao em sitio inadequado.

Poucos relatos da literatura avaliam o prejuizo
ou dificuldade de interpretacao histopatolégica de espéci-
mes marcados com suspensdo de carvao'*'"2°, No presen-
te estudo nao foram detectados dificuldade alguma ou pre-
juizo qualquer a interpretacdo para o diagnostico
anatomopatolégico final. Observou-se um caso de carcino-
ma intraductal com artefatos de deslocamento que, a
microscopia Optica habitual, geraram duvidas quanto a pre-
senca ou ndo de lesgo infiltrante. Foi necessaria realizacao
de avaliacdo imunoistoquimica que corroborou o diagnés-
tico de lesao intraductal. Tais achados morfolégicos sao
relatados como provenientes de procedimento
intervencionista anterior, biépsia por agulha ou puncdo
aspirativa, ndo estando relacionados diretamente a pre-
senca das particulas de carvao.

Em estudo realizado por Mullen et al.4, em 2001,
onde foram comparados o uso de marcacdo com agulha e
com carvao, cirurgides relataram grande preferéncia ao
carvao, ja que ocorreu deslocamento da agulha e erros
guanto a correta localizacao da lesdo usando a técnica por
agulhamento®.

Sdo poucas as desvantagens do uso de carbono
como meio de marcacao de lesdes nao palpaveis relata-
das até hoje. Entre elas ha relatos esparsos de casos com
reacao a “corpo estranho” de baixo grau?® sem reacoes
adversas significativas, mesmo apds meses e anos de acom-
panhamento'#&1" De acordo com relatos na literatura, o
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aparecimento de reacdes granulomatosas pode ocorrer
guando a retirada do trajeto realizado pela marcacao de
carvao nao for efetuada em seis meses*'%'3, prazo este em
gue o carvao é fagocitado por macréfagos, ocorrendo pou-
ca ou nenhuma inflamacao?°.

Até o momento, nao se tem conhecimento de
estudos para andlise quantitativa e qualitativa de resposta
inflamatoria ao carvao nem da distribuicao dele em rela-
cao as lesdes anatomopatoldgicas.

Neste estudo realizou-se avaliacdo quantitativa
e qualitativa da resposta inflamatéria e observou-se, inde-
pendente da quantidade de carvdo, granulomas a “corpo
estranho” em todas as amostras, contradizendo dados ob-
tidos em outras pesquisas, onde foi encontrada reacao a
“corpo estranho” minima ou ausente’#6:11-13.20,

Em relacdo a resposta inflamatéria linfocitaria
5,19% das amostras ndo apresentaram infiltracao
linfocitica, sendo que em 82,22% ela era de discreta in-
tensidade e em 12,59% de moderada intensidade.

Quanto a resposta inflamatéria aguda, observou-
se auséncia total de exsudacdo neutrofilica em 42,96%
dos espécimes, discreta em 42,22%, moderadaem 11,11%
e acentuada, sob forma de microabscessos, em 3,7% dos
casos. Tal ocorréncia é inusitada ja que as solucdes usadas
sdo teoricamente estéreis ndo devendo propiciar reacao
inflamatdria aguda.

Outro problema enfrentado pelos patologistas
durante o exame histopatolégico é que aos cortes de
microtomia o carvao pode deixar o tecido resistente exis-
tindo entao a possibilidade de distorcer ou ocultar a lesao*.
Nesta série foram observados cinco nédulos de carvao,

ABSTRACT

resposta inflamatoria

posicionados paralesionalmente, e que nao geraram inter-
feréncia na andlise morfoldgica.

Mais recentemente foram relatados trés casos
de alteracbes mamogréficas de aspecto suspeito, coinci-
dentes com sitios prévios de marcacdo com carvao, e que
apos a sua investigacao traduziram-se por granulomas a
carvao?.

Este estudo corrobora a utilidade e facilidade do
método como marcador eficaz de lesbes impalpaveis, de
baixo custo, alta efetividade, sem prejuizo a analise
histolégica, além de ser de facil execucdo. E confortavel
para o paciente e de grande auxilio ao cirurgiao e patolo-
gista na localizacao destas lesées. Consequentemente, este
método deve ser mais difundido e utilizado na Medicina.

Em conclusao, a eficacia e viabilidade da mar-
cacao foram de bom dominio radiolégico, cirurgico,
anatomopatoldgico, com baixo custo, confortavel as pa-
cientes e equipe cirlrgica, de facil agendamento e mai-
or tempo para a execucdo entre o procedimento de mar-
cagao e a remocao cirdrgica; quanto ao prejuizo ou nao
na interpretacdo diagnostica histopatoldgica, o método
foi muito eficaz ndo gerando dificuldades diagndsticas;
a quantificacao da resposta inflamatdria a presenca de
carvao, na maioria dos casos foi em reacdo inflamatoria
crénica de grau variavel e, em mais da metade, em re-
acao inflamatéria aguda, inclusive com focos de
abscedacdo; em relacdo as lesdes-alvo demonstrou que
a forma paralesional de distribuicao do carvao foi a mais
frequente e as lesdes malignas infiltrantes sdo as que
tém maior tendéncia a apresentar distribuicdo do car-
vao intralesional.

Objective: To analyze the efficiency of labeling impalpable breast lesions with inert charcoal suspension; to evaluate the morphological
alterations associated with its use and to determine whether the use of charcoal labeling hampers the diagnostic interpretation of
the pathologist. Methods: Was evaluated a total of 135 cases of impalpable breast lesions previously labeled with charcoal
suspension. Histological H&E stained slides containing charcoal pigments were analyzed using optical microscopy, by which both
quantitative and qualitative evaluations with regards to inflammatory response and interference in diagnosis were performed.
Lymphocyte, giant cells and neutrophils were evaluated and quantified. Moreover, the distribution of the charcoal suspension
present in the lesions was evaluated. Results: As to the quantitative and qualitative evaluation of the inflammatory response
caused by the use of charcoal labeling, granulomas were present in all samples regardless of the quantity of injected charcoal.
Lymphocytic inflammatory response was absent in only 5.19% of the samples, 82.22% exhibited discrete intensity and 12.59% were
moderate. With regards to acute inflammatory response, 42.96% showed total absence of neutrophilic exudate, whereas 42.22%
contained discrete and 11.11% moderate neutrophilic exudate, and only 3.7% of cases had intense neutrophilic exudate. Conclusion:
This study corroborates the utility and easiness of the charcoal method as a mean of efficient labeling of impalpable breast lesions;
this technique is easy to use, has a low cost, high efficiency and does not interfere with the histological analysis. Moreover, it is
comfortable for the patient and is of great help in finding and localizing the lesions for both the surgeon and pathologist.

Key words: Charcoal. Mophology. Breast. Neoplasms. Breast neoplasms.
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