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ESTUDO PROSPECTIVO DE 100 CASOS DE “CORE” BIOPSIA
DIRIGIDA POR ULTRA-SOM E REVISAO DA LITERATURA*

Ana Licia Kefalas Oliveira Melo", Maria Fernanda Curi Barra?, Andreza Vargas da SilvaZ,
Mariana Kefalas Oliveira®, Délcio Scandiuzzi®, Antonio Carlos Menezes®

OBJETIVO: Mostrar a eficacia do método para evitar biopsias excisionais, verificar suas dificuldades técni-
cas, definir entre seguimento e biépsia excisional nos nédulos categoria IV do BI-RADS™ e agilizar o proce-
dimento cirtirgico nos casos de nédulos altamente suspeitos de malignidade (categoria V). MATERIAIS E
METODOS: As pacientes foram submetidas a exame clinico de rotina, mamografia e ultra-som. A “core” foi
feita com pistola automatica e agulha nimero 14, e foram colhidas de quatro a oito amostras. RESULTA-
DOS: Das 100 lesdes estudadas, 47 foram submetidas a cirurgia, além da “core”, e diagnosticaram-se 34
carcinomas (34,0%). Das 23 lesdes classificadas como categoria lll, identificou-se apenas um carcinoma
(4,34%); das 43 classificadas como categoria IV, sete (16,28%); e das 34 classificadas como categoria V,
26 (76,47 %). Evitou-se a biépsia excisional em 53 casos (53,0%). Identificou-se dificuldade no método da
“core” em sete casos (7,0%), devido a material insuficiente, risco para malignidade envolvendo lesdes es-
clerosantes complexas e discordancia entre imagem e histologia. As 33 lesdes com resultados de maligni-
dade a puncéo biépsia por agulha grossa foram confirmadas apés a biépsia cirdrgica. Em um caso o diag-
néstico pela “core” foi de hiperplasia ductal atipica e apés a bidpsia cirirgica da peca diagnosticou-se car-
cinoma, correspondendo a um resultado falso-negativo. Ndo houve nenhum resultado falso-positivo.
Unitermos: Doencas mamadrias — diagndstico; Neoplasias mamarias; Bidpsia por agulha — métodos; Ultra-
sonografia mamaria.

Prospective study of 100 patients submitted to ultrasound-guided core biopsy and review of the literature.
OBJECTIVE: To demonstrate the efficacy of core-needle biopsy to avoid unnecessary surgery; to assess the
technical difficulties of this method; to establish decision criteria for clinical follow-up or surgery in patients
with lesions classified as suspicious for malignancy (BI-RADS 1V); to expedite surgery in patients with le-
sions classified as highly suspicious for malignancy (BI-RADS V). MATERIALS AND METHODS: The patients
were submitted to clinical examination, mammography and ultrasound. Core-needle biopsy was done using
a 14-gauge needle, and 4-8 cores per lesion were obtained. RESULTS: A hundred lesions were studied, 47
of them underwent surgery and biopsy, and 34 cancers were diagnosed. In 23 lesions classified as prob-
ably benign (lll) only one case of cancer was diagnosed (4.34%). In 43 lesions classified as IV, seven (16.28%)
cancers were found whereas in 34 lesions classified as V, 26 (76.47%) cases of cancer were identified. It
was possible to avoid surgery in 53 cases (53%). Difficulties in core-needle biopsy occurred in seven cases
including insufficient material, risk of malignancy due to sclerosing lesions and lack of correlation between
imaging and core-needle biopsy results. All the core biopsy diagnoses of malignancy were confirmed by
surgery. There was one false negative result when the core biopsy specimen examination showed atypical
hyperplasia while surgery specimen analysis revealed a carcinoma. There were no false positive cases.
Key words: Breast disease — diagnosis; Breast cancer; Core-needle biopsy - methods; Breast ultrasound.

INTRODUGCAO

A bidpsiacirirgicade mamafoi, por um
longo periodo, 0 método mais usado para
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determinar a benignidade ou malignidade
das anormalidades clinicas ou mamogréfi-
cas. Todavia, é mais dispendiosa, carrega
consigo certamorbidade e deixacicatrizes.
A puncéo bidpsia aspirativa com agulha
fina (PBAAF) e a“core” bidpsia sdo, na
atualidade, técnicas minimamente invasi-
vas atamente difundidas. Mais recente-
mente, introduziu-se a mamotomia, técni-
ca capaz de adquirir volumes maiores do
tecido mamério, porém de maior custo.

A “cor€’ bidépsiatem sido utilizada em
larga escala por permitir a obtencéo de re-
sultado histol6gico, e devido ao fato de a
PBAAF proporcionar maior incidéncia de
material insuficiente. Neste procedimento,

obtém-se um fragmento que representa
uma amostra definitiva da lesdo maméria.
Se o diagnostico for de benignidade, a ci-
rurgiapode ser evitada, umavez que é com-
pletamente confidvel. E de extremaimpor-
tancia a correlagéo entre os achados clini-
cos e os de imagem na resolucéo da con-
duta definitiva. Ja nos casos de maligni-
dade, a “core” proporciona um resultado
definitivo. Mesmo assim, as limitagdes
guanto a suaindicagdo surgem nas suspei-
tas decicatriz radial e nadiferenciacdo do
carcinoma in situ puro do microinvasivo.
O método esta, por exemplo, contra-indi-
cado nos casos de coagul opatias, namaio-
riadas pacientes com préteses mamarias ou
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em lesBes muito peguenas, proximas a
muscul atura peitoral ou muito superficiais.

Os objetivos deste estudo prospectivo
foram: mostrar a eficacia do método de
“core” bidpsia em evitar bidpsias excisio-
nais; verificar suas dificuldades técnicas;
definir entre seguimento clinico e radiol 6-
gico ou bidpsia excisional nos nddulos
com classificagdo IV do Breast Imaging
Reporting and Data System (BI-RADS™),
e agilizar o procedimento cirlrgico nos
casos de nodulos altamente suspeitos de
malignidade (categoria V).

MATERIAISE METODOS

As bidpsias foram redlizadas em |lesdes
pal pavelsendo-palpaveis, e paraisto usou-
se agulha 14 com pistola Bard Corington
Ga, com 2,2 cm de excursdo. Nesse proce-
dimento, realizado por especialista expe-
riente no método, foram retirados, no mi-
nimo, quatro fragmentos, variando de qua-
tro a oito. As pacientes, além de respon-
derem a um questionario informativo in-
cluindo perguntas sobre uso de medica-
mentos, alergias e distirbios de coagula-
¢80, assinaram um documento consentin-
do arealizagdo do procedimento. Os apa-
relhos de ultra-som utilizadosforam o Dia-
sonics GE e 0 ATL-HDI 1500, e os trans-
dutores, de 10 a 12 MHz.

Todas as pacientes com idade superior
a 35 anos realizaram mamografia e ultra-
sonografiaantes da*“core” bidpsia, e aque-
las abaixo de 35 anosrealizaram, namaio-
ria dos casos, apenas ultra-sonografia ma-
méria. Em primeirainstancia, todas foram
examinadas clinicamente por mastologis-
tas, mediante inspecdo e palpacdo bilate-
ral das mamas.

As lesBes incluidas neste trabalho fo-
ram: nédulos com ou sem microcalcifica
¢Oes, densidades assimétricas focais, den-
sidades assimétricas com calcificagdes no
seu interior, e distor¢Oes arquiteturais do
parénquima, todas elas ecograficamente
visiveis. Vale lembrar que se excluiram do
estudo os agrupamentos de microcal cifica
¢Bes sem nddulos.

Aslesdes acimadescritas foram enqua-
dradas nas categorias I11, IV e V do BI-
RADS. Nogrupo Il (provavelmente benig-
no) incluiram-se os nédulos solidos, cir-
cunscritos, redondos ou ovalados. No gru-
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po IV (suspeitos de malignidade), os n6-
dulos sdlidos, redondos, ovalados ou ma-
crolobulados com calcificagdes associadas
€/ou margens obscuras em mais de 25% de
Sua extensdo, as lesdes cisticas com proje-
¢Bes murai's ou septacdes grossas e 0s no-
dulos ecograficamente suspeitos, dentre
eles, agueles com didmetro antero-poste-
rior maior que o lateral e’ou com margem
obscuraangular, ramificadaou mal delimi-
tada e/ou com sombra acUstica posterior
(atenuacdo). No grupo V (altamente sus-
peito de malignidade) inseriram-se 0s né-
dul os espiculados com ou sem microcalci-
ficagOes e as distor¢desirregulares ou den-
sidades assimétricas focais palpaveis e/ou
ultra-sonograficamente suspeitas. Para a
mensuracéo das lesdesfoi usado seu maior
didmetro. Nas lesdes com microcalcifica
¢0es no seu interior, radiografaram-se os
espécimes com ampliagdo paraaveriguar a
presenca das microcalcificagdes apds a
realizagdo dabidpsia percuténea com agu-
Iha grossa (casos das Figuras 1 e 2).

De julho de 1998 a julho de 2001 fo-
ram selecionadas, prospectivamente, 100
lesBes em 99 pacientes, nas quais se redli-
zou a“core” bidpsiaguiada por ultra-som,
sendo 37 palpaveis e 63 ndo-palpaveis. Em
47 delas realizou-se a bidpsia excisional
apo6s o resultado da “core” hidpsia. As 53

|esBesrestantes foram seguidas anualmente
€, no caso de aumento de tamanho da le-
sdo, foi realizada cirurgia excisional com
marcagao pré-cirdrgica ou nova “core”
biopsia. Observou-se que, até o momento,
houve um caso falso-negativo.

RESULTADOS

Um total de 100 lesBes foi incluido
neste estudo, sendo 64 nédulos, 16 nddu-
los com microcal cificagdes, 19 densidades
métricas e uma distor¢do arquitetural.
Antes da “core” bidpsia as lesbes foram
classificadas de acordo com as categorias
doBI-RADS (Tabelal e Gréfico 1). Pode-
se notar a correlagéo entre os achados his-
tolégicos pela “core” e a classificagdo do
BI-RADS na Tabela 2.

Das 47 lesbes submetidas a excisdo ci-
rurgica, 33 (72,34%) foram diagnosticadas

Tabela 1 Distribuicao das lesdes na classificagao
do BI-RADS, de acordo com o achado radiolégico.

Achado  radiolégico 1] v \%
Nédulos 21 | 28 | 15
Nodulos  com  microcalcificagbes 1 3| 12
Densificagdes  assimétricas 1|1 7
Distorgédo  amuitetural 0 1 0
Total de lesdes 23 | 43 | 34

A

Figura 1. Mamografia obliqua (A) mostrando nédulo irregular, espiculado, de média radiodensidade, com
microcalcificagdes no seu interior, de 1 cm. Ultra-som (B) demonstrando nédulo hipoecoico, heterogéneo,
irregular, com margem angular e halo ecogénico de 1,1 cm.
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Figura 2. Mamografias cranio-caudal (A) e obliqua (B) mostrando densidade assimétrica, irregular, mal-delimitada, com microcalcificagdes no seu interior (B).
Ampliagéo (C) com “spot” focal evidenciando melhor a densidade assimétrica. Ultra-sonografia com bidpsia dirigida pré (D) e pos-disparo (E) mostrando nédulo
hipoecoico heterogéneo, espiculado, com padrao ramificado.
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Grafico 1. Classificacdo das lesdes de acordo com
as categorias do BI-RADS.
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como carcinoma, de acordo com a “core”.
Uma lesdo teve o diagndstico de maligni-
dade somente apds sua bidpsia excisional,
umavez que, pela“core”, o diagnéstico foi
de hiperplasia ductal com atipia. Outras
seis (12,76%) foram submetidas a cirurgia
por apresentarem resultados de atipia ce-
lular (uma lesdo), esclerose radial (duas
lesbes), adenose esclerosante (duas | esdes)
emateria insuficiente (umalesdo). Assete
bi Opsias excisionai s restantes aconteceram
por indicacdo do cirurgido ou devido adis-

cordancia entre os achados deimagem e o
resultado histopatol dgico da “core”.

Nos 34 casos diagnosticados como ma-
lignos distribuidos nas categorias 111, 1V e
V (Gréficos 2 e 3) encontraram-se um car-
cinoma ductal in situ, 29 carcinomas duc-
tais invasivos classicos, um caso de carci-
noma ductal invasivo com componente in
situ de pegqueno grau, dois carcinomas mu-
€inosos e um carcinoma multifocal. Hou-
ve concordancia entre os resultados da
“core” biopsia e da cirurgia subseqiente
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Tabela 2 Distribuigdo dos achados histologicos com a “core”: correlagdo com a classificagéo do BI-RADS.

Histopatologia

i \% \ Total

Fibroadenoma

Alteracao fibrocistica
Necrose gordurosa

Lesé&o esclerosante radial
Adenose esclerosante
Hiperplasia ductal sem atipia
Hiperplasia ductal com atipia
Alteracéo fibrocistica com fibroesclerose
Mastite cronica

Carcinoma

Material insuficiente*

[N
[N

21
13

P W NN D

18

O N OO NRFEP EPNO

N
(&)}

34

O Pr O PMMOOCOCORr O

o
[N

Total

e [
Blr~rRrworvnub

N
w
w
X

100

* Diagndstico apos bidpsia: papiloma intracistico.

em 33 (97,06%) dos 34 casos diagnostica-
dos como carcinoma. Em um caso em que
a “core” bidpsia demonstrou hiperplasia
ductal com atipia, diagnosticou-se carci-
nomaaposacirurgia. Estandofoi realizada
em seis pacientes com categoria V do Bl-
RADS e em 28 casos da categoria |V, pois
nesses casos a “ core” biopsiafoi conside-
rada definitivamente benigna, havendo
também concordancia com os achados
mamograficos e, assim, 0 seguimento foi
iniciado seis meses apds o procedimento da
“core” biopsia.

Ressalta-se que a sensibilidade e a es-
pecificidade da“ core” foram determinadas
pelos resultados obtidos com a bidpsia ci-
rurgicaelou “follow-up” com mamografia
para determinar achados falso-positivos e
falso-negativos. Neste trabalho ndo houve
nenhum caso defalso-positivo e apenasum
caso de falso-negativo. Dessaforma, o va
lor preditivo positivo foi de 100% e o va-
lor preditivo negativo, de 92,8%. A sensi-
bilidade e a especificidade foram, respec-
tivamente, de 97% e 100%.

DISCUSSAO

O ultra-som mamério ganhou um im-
portante papel na propedéutica das lesdes
damama, ndo sO como adjuvante amamo-
grafia para diferenciacdo entre lesdes cis-
ticas e sdlidas, mas também nas interven-
¢Bes mamérias, como meétodo paraguiar as
bidpsias percutaneas.

As bidpsias guiadas por ultra-som sdo
obtidas com maior facilidade, umavez que
0 equipamento é economicamente viavel e
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Grafico 2. Relacdo entre o diagnostico de carcino-
ma e categorias do BI-RADS.
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Grafico 3. Relacdo entre o achado histopatoldgico e a categoria do BI-RADS.

permite 0 acesso mais facil atodos os seg-
mentos da mama. Ademais, este procedi-
mento é realizado em tempo real, ndo ha
radiacdo e pode-se obter varias amostras
em diferentes direcBes. No entanto, ale-
sdo tem que ser ultra-sonograficamente
identificada, o que ndo ocorre com as mi-
crocal cificagbes agrupadas sem nodul o as-
sociado e algumas massas solidas podem
nédo ser identificadas ao ultra-som.
Dentre as intervengdes guiadas por ul-
tra-som, a PBAAF tem sido amplamente
utilizada para determinar a natureza da
lesdio maméria™?. Apesar de ser minima-
mente invasiva e bem tolerada, tem incon-
venientes: a andlise da lesdo é citoldgica,
a obtencdo de materia insuficiente ocorre
em grande porcentagem das amostras e,
comumente, ndo se obtém a diferenciacéo
entre carcinoma in situ e invasivo®. O
diagnostico negativo com a PBAAF fre-

guentemente ndo é clinicamente aceito
como definitivo. E nesse contexto que a
“core” bidpsiavem ganhando espaco, uma
vez que, comparando-aaPBAAF, apresen-
ta como vantagem a andlise histolégica da
lesdo, avaliando fragmentos e proporcio-
nando o diagndstico diferencia entre as
|esBes benignas e malignas namaioria dos
casos. Velez et al.“ demonstraram que as
taxas de falso-negativo sdo significativa-
mente menores em pacientes submetidas a
“cor€” bidpsiaem comparagdo com as Ssu-
jeitas a PBAAF (3,6% versus 20%). Ape-
sar de a PBAAF guiada por ultra-som ser
Util para diferenciar os cistos complexos
das lesdes solidas, elatem menor acurécia
em diferenciar lesdo maligna de benigna.
Os achados de Parker também suportam a
afirmativade que a*“core” bidpsia propor-
ciona diagnostico mais especifico das le-
sOes se comparada & PBAAF®.

Radiol Bras 2003;36(6):339-344



Além disso, a“core” bidpsiaéumain-
tervencdo Util para diagndstico tecidua de
lesbes mamarias suspeitas de malignidade
(BI-RADSIV), lesdes altamente suspeitas
de malignidade (BI-RADS V) e em casos
selecionados de lesdes provavel mente be-
nignas (BI-RADS I11) que, por algumara
z80, necessitam de investigacdo. Com re-
lacdo ao custo/beneficio, ao se comparar
a“core’ comabidpsiacirargica, Liberman
et al.©® encontraram 77% de reducéo de
procedimentos cirdrgicos com a “core”
bidpsia guiada por estereotaxia, diminuin-
do o custo do diagnéstico em 50%. A bidp-
sia percuténea (“core”’) é menos invasiva
gueacirdrgica, remove menostecido, cau-
sa menos deformidade mamaria, néo pro-
duz distor¢éo nas mamografias subsequen-
tes e é realizada mai's rapidamente.

No presente estudo, a indicagdo mais
comum para o uso da “core” bidpsia cor-
respondeu acategorialV (43% daslesdes).
Dessas|esdes, 28 (65,1%) tiverama*“ core”
como resultado definitivo e 15 (34,9%)
foram submetidas a cirurgia, apresentando
as seguintesindicagdes. cancerofobia(cin-
Co casos), tratamento de doenga maligna
(oito casos), uma lesdo por hiperplasia
ductal atipica que teve diagndstico anato-
mopatol 6gico benigno apos a cirurgia, e
outra por diagndstico de esclerose radial,
cujabidpsiacirdrgicatambémfoi benigna.

Em algumas situacdes a excisdo cirdr-
gicaéindicadaapds um diagnostico benig-
no pela “core”. Entre esses casos estd a
esclerose radial ou lesdo esclerosante ra-
dia, que pode estar associada ao carcino-
ma, mais freqUientemente ao tubular, adja-
cente & &rea em questo ou ao lobular®.
A frequénciade carcinoma, acirurgia, des-
sas lesdes encontradas na “core” foi de
33% (duas de seis) na série de Jackman et
al.® e de 25% (uma de quatro) na série de
Lee et al.). Em nosso estudo, 0s casos
com diagndstico histol6gico com a“ core”
de esclerose radial ndo tiveram correlacdo
com o carcinoma, tanto no grupo de cate-
goria |V quanto no de categoria V.

Entre as outras situages em que apds
a‘“core” seindicaabidpsiaexcisiona, ci-
tam-se: hiperplasia ductal atipica, para di-
ferenciagdo com o carcinoma in situ; na
diferenciagdo do carcinomain situ do in-
vasivo e nos casos de discordancia mamo-
gréfico-anatomopatol 6gica. Em um estudo

Radiol Bras 2003;36(6):339-344
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realizado por Dershaw et al.9, o carcino-
ma foi identificado em 15 (50%) de 30
mulheres com diagndstico de hiperplasia
ductal atipica e em sete (47%) de 15 mu-
Iheres com discordancia mamografico-pa
tol6gica. Dos diagndsticos de carcinomain
situ pela “core”, aproximadamente 20%
tém éreas de invasdo na andlise da pega
cirdrgica™!?, Nessa situagdo, a mamoto-
mia € de grande valia, pois o nimero de
diagndsticos de hiperplasiaducta com ati-
pia € bem menor.

Ja em mulheres com lesBes altamente
suspeitas de malignidade (categoria V do
BI-RADS) esse procedimento é Util quan-
do substitui abidpsiacirdrgica, proporcio-
nando um procedimento em tempo cirur-
gico unico. Isto facilitaadiscussio das op-
¢Oes cirdrgicas entre 0 médico e a pacien-
te e a definicdo pré-operatoria da técnica
cirargica.

No presente estudo, em 34 casos a
“core” foi realizadaparaaandlisedelesbes
altamente suspeitas de malignidade (cate-
goriaV do BI-RADS). Desses, 26 pacien-
tes (58,8%) com diagnostico de maligni-
dade pela“core’ tiveram o carcinomama:
mério confirmado, sendo o tratamento ci-
rdrgico o proximo passo. Acresce-se ain-
da que oito pacientes (17,6%) ndo neces-
sitaram de cirurgia, em virtude da eficién-
ciado diagndstico definitivo realizado pela
“core”, mas afizeram por opgéo do cirur-
gido ou proprio desgjo da paciente.

Uma outra vantagem desse método é o
estudo das lesBes multicéntricas. No pre-
sente estudo, por exemplo, uma mesma
paciente apresentou duas alteragdes ma-
mograficas na mesma mama, porém em
quadrantesdiferentes: umanacategorialll,
outrana V; a “core” detectou carcinoma
coléide na primeira e ductal invasivo na
segunda, dados confirmados apds andlise
histolégica da pega cirdrgica.

Em relacdo as|esdes mamaérias sugesti-
vas de benignidade (categoria lll do BI-
RADYS), estas podem ser seguidas mamo-
graficamente. No entanto, sehasuspeitade
que a paciente ndo vai retornar para segui-
mento, ou quando esta solicitaamostragem
da lesdo, a “core” bidpsia pode ser um
meio para evitar a cirurgia. Neste estudo,
de 100 lesBes submetidas a “ core”, 23 es-
tdo incluidas na categoria Il (Gréfico 1).
Apenas quatro lesdes (17,4%) foram sub-

metidas a outro procedimento cirdrgico:
por cancerofobia, por diagnéstico de car-
cinoma, por apresentagcdo de aumento da
lesdo acompanhada de historia familiar
positiva para cancer de mama e, em outra,
a“core” deixou dividaentrefibroadenoma
celular e tumor fildides. Isto porque em
algumas lesdes fibroepiteliais a amostra
pela“core” pode ser insuficiente paradis-
ting&o entre fibroadenoma e tumor filides
pelos patol ogistas™?,

A recomendagéo de excisdo cirdrgica
ocorre, ainda, frente ao diagndstico de le-
sbes papilares benignas'®?, mas ha poucas
referéncias no tocante aestalimitacéo. Em
um estudo realizado por Rubin et al.®?,
sete lesBes foram submetidas a bidpsia ci-
rurgica apods diagndstico de lesdo papilar
pela“core’ etodas apresentaram 0 mesmo
diagnostico apos o ato cirdrgico.

As evidéncias dos achados concordan-
tesentrea“core” bidépsiaeabiopsiacirdr-
gica foram, também, demonstradas em di-
versos estudos, como o de Parker et al.?,
que descreveram 181 |lesdes biopsiadas
com agulha 14 e pistola automética, guia-
das por ultra-som, com quatro a cinco
amostras por lesdo. Em 49 |esdes subme-
tidas a biopsia cirlrgica, apés a “core”,
houve 100% de concordéncia entre os
achados anatomopatol 6gicos da “core” e
os da cirurgia. Nas outras 132 lesdes be-
nignasnéo foi identificado carcinomaapds
12 a 36 meses de seguimento. Pijnappel et
al. também encontraram 100% de con-
cordancia dos achados histopatol 6gicos
entrea“core”’ e osespécimescirlrgicosde
lesBes palpaveis, mas no grupo de lesbes
nao-palpaveis, oito delas (9,5%) ndo tive-
ram a mesma correlacdo. Destas, uma ndo
teve amostra representativa da lesdo e em
outra encontraram-se hiperplasia ductal
atipica no diagndstico pela“core’ e carci-
noma ductal in situ no espécime cirdrgi-
co. Ainda nesse estudo de Pijnappel et al.,
trés casos de doenca fibrocistica ndo tive-
ram hiperplasia ductal atipica diagnostica-
dana*“core’, eoutrastréslesdes, com car-
cinoma ductal in situ na “core”, tinham
areas de invasdo na pega cirlrgica

Na casuistica do presente estudo hou-
ve concordéancia entre os achados da
“core” eosdabidpsiaexcisiona em 46 de
47 casos, em um caso (categoria V) o re-
sultado da “core” foi hiperplasia ductal

343



Estudo prospectivo de 100 casos de “core” biépsia dirigida por

ultra-som

com atipia, e apds andlise da peca foi en-
contrado carcinomaductal in situ. Este foi
0 Unico caso falso-negativo. Mas este acha-
do histoldgico pela“core” jaindica cirur-
giaem 100% dos casos, devido a dta cor-
relacdo (em torno de 50%) entre ele e 0
diagnéstico de carcinoma apés a biopsia
excisional, o que ocorre em uma freqiién-
cia bem menor na mamotomia.

Além disso, achadosfal so-positivos po-
dem ocorrer em casos de adenose esclero-
sante e proliferagdo ductal esclerosante,
em que uma mistura de proliferagdo epite-
lial e estroma nos tumores comumente si-
mula a aparéncia do carcinoma invasivo.

Quanto as complicagdes decorrentes da
“core”, pode-se afirmar que sdo raras. A
freqiiéncia de hematoma e de infecgéo €,
cada uma, menor que 1:1.000%°, Outras
complicacOes possiveis sdo: hipersensibi-
lidade, pneumotérax e disseminagéo car-
cinomatosa. Esta Ultima é muito questio-
nada devido ao fato de que a viabilidade
das células é desconhecida e a dissemina-
¢&0o de células malignas apos bidpsia per-
cutanea de pulméo e érgdos abdominais,
realizada ha vérios anos, ndo tem sido um
problema®. Nesta casuistica ndo houve
complicagdes apods os procedimentos.

CONCLUSOES

Este estudo pdde demonstrar que a
“core” hidpsia guiada pelo ultra-som é se-
gura, confiavel e menos traumatica que a
excisional, além de ser capaz de fornecer
diagnastico definitivo nas|esdes sugestivas
de benignidade e de malignidade. Propor-
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ciona, ainda, um Unico tempo cirdrgico
para as lesdes malignas, agilizando e faci-
litando a programag&o pré-operatdria da
cirurgia a ser realizada.

Foram descritas 47 lesdes submetidas a
cirurgia, dentre as quais se diagnosticaram
34 carcinomas, de modo que essas pacien-
tes obtiveram resolugéo definitiva do caso
ap6s serem submetidas a um Gnico proce-
dimento cirdrgico.

Em nosso estudo evitou-se a hiépsia
excisiona em 53 pacientes, preservando-
as de uma cicatriz que pode proporcionar
uma sensagdo de mutilacdo por parte da
mulher. Essas pacientes tiveram um diag-
nodstico seguro através da “core’, que &,
como ja mencionado, um método seguro,
confiavel e praticamente isento decicatriz.

Entretanto, como toda técnica diagnés-
tica, € importante reconhecer suas limita-
¢des. Em particular, faz-se necessaria in-
vestigacdo complementar com a bidpsia
cirdrgica, quando os diagndsticos de cica-
triz radial, de hiperplasia ductal com ati-
pia e de carcinoma ductal in situ sem in-
vasio so feitos pela “core’. Enfase tam-
bém deve ser dada a discordancia entre o
achado clinico, aimagem e o resultado da
“core”, paraos quai sacomplementacdo do
estudo histol6gico deve ser lembrada.
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