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RESUMO: Estudo conduzido com o objetivo de avaliar a confiabilidade, acurdcia e dificuldades do exame de congelac@o,
utilizando-se pequenos fragmentos de tumores mamdrios obtidos com a biépsia histolégica por agulha grossa (bioptycut).
Durante 13 meses, 37 pacientes foram submetidas ao Bioptycut (pistola BIP 2.2 ou Promag 1.2, agulhas 14G), sendo que,
de cada uma delas, foram retirados no minimo dois fragmentos, um a fresco para congelag@o e outro submerso em formol
para inclusio posterior em parafina. O estudo de congelagio constituiu-se de exame citolégico do “imprimir” da pega e de
exame histolégico usando cortes através de congelagéo. Os cortes foram feitos usando criostato e micrétomo, com cortes de
8u. O tamanho do tumor puncionado variou de lcm a 12em (média 4,8cm). A congelagio foi conclusiva em 33 casos
(89%), sendo trinta carcinomas e trés benignos, e inconclusiva em quatro casos (11%). A obtenc@o deste diagndstico se deu
pelo “imprint” e corte em 29 casos (78%), s6 pelo “imprint” em quatro casos (11%), em dois casos tanto o corte quanto o
“imprint” foram inadequados e dois ndo foram descritos. Posteriormente foram obtidas pecas por exérese da lesio (até a
andlise) em 28 casos, dos quais 25 carcinomas e trés tumores benignos (11%). Houve um caso de congelagao conclusiva de
benignidade, em que a exérese posterior revelou se tratar de carcinoma (falso-negativo). Nao houve falsos-positives. A
sensibilidade foi de 96% e a especificidade de 100%. Assim, conclui-se que o exame por congelagdo, usando-se pegas
obtidas com bioptycut se mostrou confidvel, evitando bidpsias abertas em 81% dos casos, garantindo rapidez e melhor
preparo das pacientes para terapéutica definitiva,
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INTRODUCAO nosticados nos estddios avangados da doenca.? Hé cerca de
dois anos, o Servigo de Ginecologia e Mama do Hospital

Os tumores malignos de mama se apresentam como né- Aradjo Jorge ¢ o Ambulatério de Mastologia do Hospital das
dulos em aproximadamente 70% dos casos € podem ser Clinicas da UFG vém utilizando a pungo histolégica por agu-
detectados precocemente pelo exame fisico ao atingir o tama- lha grossa (bioptycut) na abordagem diagndstica dos casos
nho de lem.! Porém, no nosso meio, 70% dos casos sdo diag- de nédulos mamarios clinicamente suspeitos de malignidade.

1. Titular do Servico de Ginecologia ¢ Mama do HAJ/ACCG. Professor Assistente do Departamento de Ginecologia e Obstetricia da
Faculdade de Medicina da UFG.

2. Titular do Servigo de Anatomia Patolégica do HAI/ACCG.

3. Académica da Faculdade de Medicina da UFG.

4. Residente do HAJ/ACCG.

5. Chefe do Servigo de Ginecologia e Mama do HAJ/ACCG.

Recebido em 12/5/97

Aceito para publicacio em 16/4/98

Trabalho realizade nos Servigos de Ginecologia e Mama ¢ Anatomia PatolGgica do Hospital Aratijo Jorge da Associagiio de Combate ao
Cancer em Goiés e Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goids. Financiado
pelo Instituto de Ensino e Pesquisa da Associagio de Combate ao Céncer em Goids.

Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides — Vol. XXV —n®4 — 247



RUFFO DE FREITAS JUNIOR E COLABORADORES

Esse procedimento tem fornecido o diagnéstico adequado
antes do tratamento definitivo em 76% dos casos, permitindo
uma grande economia de tempo da equipe cirtirgica, redu-
zindo custos e, principalmente, favorecendo uma ampla dis-
cussio entre a paciente e a equipe médica, com participagio
efetiva da paciente na escolha do tratamento ao qual serd sub-
metida.** Como a maior parte das pacientes atendidas, prin-
cipalmente no Hospital Aratjo Jorge, é proveniente de cidades
distantes de Goifnia,> o tempo gasto com o procedimento
diagndstico passa a ser muito importante a fim de que néo se
percam essas pacientes ou para que elas nio passem fora do
lar tempo desnecessdrio.

Assim, com o intuito de abreviar o tempo entre a primeira
consulta e o diagndstico definitivo, conduzimos um estudo
prospectivo piloto avaliando a real possibilidade de se esta-
belecer um diagndéstico preciso e confidvel para o cancer de
mama, através do exame de congelagio, utilizando os peque-
nos fragmentos de tumor obtidos com o bioptycut. Este estu-
do teve os objetivos de testar a acurdcia do exame de conge-
lagdo utilizando fragmentos de tumores mamdrios obtidos com
o0 bioptycut, determinar a freqii€ncia de resultados conclusivos
e inconclusivos e, verificar as dificuldades advindas com a
metodologia empregada.

MATERIAL E METODOS

Foram incluidas no estudo 37 pacientes, encaminhadas
ao Servico de Ginecologia e Mama do Hospital Aratjo Jorge,
portadoras de lesdes da mama, clinicamente suspeitas de ma-
lignidade. Apds anamnese e exame fisico, ainda por ocasido
da primeira consulta no ambulatério, foram realizadas as bidp-
sias histolégicas por agulha grossa, utilizando-se pistola "A"
com avango de agulha de 1,2cm ou pistola "B" com avango
daagulha de 2,2cm, ambas sempre conectadas a agulha 14G.
A descrig¢do técnica do procedimento jd fora relatada anterior-
mente.*

No minimo dois bons fragmentos (roligos e inteiros) fo-
ram obtidos para cada paciente (Figura 1). Quando nio se
obtinham fragmentos como descrito acima, novos disparos
eram efetuados até que se conseguisse o material considerado
adequado. Pelo menos um fragmento era fixado em formol a
10% para posterior inclusdo em parafina e outro levado de
imediato, a fresco, para o Laboratério de Patologia, sendo
utilizado para o exame de congelagio.

Para o transporte do ambulatdrio até o laboratério, os
fragmentos eram colocados em papel de filtro umedecidos
com dgua e levados de imediato, apds sua retirada, sendo
entregues diretamente ao patologista.

Para cada fragmento, foram feitos “imprints” com colo-
ragio adequada para o exame citoldgico. Em seguida, o fra-
gmento era congelado utilizando-se um criostato e submetidos
a cortes de aproximadamente 8[L por um micrétomo.

Posteriormente, os cortes foram corados pela hemato-
xilina/eosina.

Figura 1 — Fragmentos obtidos com o bioptycut e utilizados para
o0 exame de congelagdo. A) Fragmentos com pistola "A"; B) Frag-
mentos com pistola "B" :

Tanto o exame citolégico quanto o histolégico foram
realizados utilizando-se microscopia convencional. Os resul-
tados fornecidos para cada um dos métodos poderia ser con-
clusivo ou inconclusivo, para malignidade ou benignidade.

Posteriormente, 28 pacientes foram submetidas a biGpsia
incisional e/ou ressec¢io da lesiio com estudo definitivo des-
sas pegas por parafina. Utilizou-se a classificagdo histolégica
dos tumores mamdrios de acordo com a Organiza¢ido Mundial
de Satde.’

As varidveis estudadas inclufram: a idade da paciente, o
tamanho do tumor, o nimero de disparos realizados, a qua-
lidade da citologia, a qualidade de cortes de congelag@o e o
diagnéstico obtido com o exame de congelagio.

A freqiliéncia de casos conclusivos e inconclusivos foi
dada em taxa percentual. Para andlise da acurdcia, considerou-
se como “padrio-ouro” a histologia da peca cirtdrgica retirada
posteriormente e processada por inclusdo em parafina. Os
testes de sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo
e negativo e acurdcia total foram montados utilizando-se as
férmulas previamente estabelecidas.®

RESULTADOS

A média do tamanho dos tumores puncionados foi de
4,8cm, variando entre 1 e 12cm. A congelag@o foi conclusiva
em 33 casos (89%) e inconclusiva em quatro casos (11%), os
quais necessitaram de inclusiio posterior em parafina para
uma decisdo diagndéstica (Tabela 1).

O método de obtengio do diagnéstico por congelagio
se deu pelo “imprint” e corte em 29 casos (78%) e sé pelo
“imprint” em quatro casos (11%). Tanto o corte quanto o
“imprint” foram inadequados em dois casos e, em dois outros
casos, nio se descreveu a forma do diagnéstico. Posterior-
mente, foram obtidas pegas por exérese da lesdo em 28 casos
(até a andlise), dos quais 25 eram carcinoma (89%), dois fibro-
adenomas e uma [ibroadenose (11% benignos).

Houve um caso de congelagio conclusiva de benigni-
dade, em que a exérese da lesdo, posteriormente, revelou tratar-
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Tabela 1
Resultado do exame de congelagio utilizando as pegas
obtidas com bioptycut

Resultado n %o

Conclusivos Carcinomas 30 81
Benignos™® 3 8

Inconclusivos (aguardar parafina)** 4 141
Total 37 100

*Houve um caso que a parafina posterior revelou se tratar de carcinoma
(Falso-negativo). ]

**[os inconclusivos, posteriormente a parafina revelou dois carcinomas,
um benigno e um estd em preparo operatério.

Tabela 2
Acuricia do exame de congelagfio utilizando fragmentos de tumores
mamidrios obtidos pelo bioptycut

Teste %o
Sensibilidade 96
Especialidade 100
Valor preditivo positivo 100
Valor preditivo negativo 67
Acuricia total 96

se de carcinoma (falso-negativo). Nao houve falsos-positivos.
A acuricia do método é apresentada na Tabela 2.

DISCUSSAO

O exame de congelagio tem sido utilizado, hd vérios
anos, no diagnéstico das doengas da mama. Sua importincia
estd ndo somente no diagndstico, mas também, no estudo das
margens cirtrgicas, durante procedimentos conservado-
res.” Sua grande vantagem reside no reconhecimento rdpido
da doenca em questio, permitindo procedimentos cirtirgicos
em um tnico tempo.*

Em relagdo aos procedimentos cirdrgicos em um tnico
tempo, a grande desvantagem reside no fato de a paciente
néo saber antecipadamente o que acontecerd a ela, gerando
uma enorme inseguranga em relagfo a perda de sua mama ou
nio, e acarretando de forma avassaladora uma instabilidade
emocional que, em muitos casos, prejudica diretamente a tera-
péutica a ser seguida. Desta maneira, a bidpsia histologica
por agulha vem favorecer a paciente no sentido de que ela jd
tenha o diagndstico definitivo firmado antes do tratamento a
ser instituido, permitindo que cla possa tomar parte no pro-
cesso de decisio arespeito do seu préprio tratamento, respei-
tando-a nos seus anseios ¢ permitindo que ela passe a enten-
der e se interessar ainda mais por sua condigfo, facilitando a
adesdo ao tratamento.* Devido a isso, associado a reduc@o
de cuslos e alta acurécia, o diagndstico por agulha vem sendo
cada vez mais utilizado em todo o mundo.**7™

Como as pacientes atendidas em nossa instituigio geral-
mente vém de longe,? sendo que a espera pelo resultado nessa

DE EXAME DE CONGELAGAO EM PACIENTES COM TUMORES DE MAMA

capital, na grande maioria das vezes, interfere de forma nega-
tiva na vida destas mulheres, na tentativa de diminuir ainda
mais a ansiedade da paciente, aliviando sua espera pelo resul-
tado, tentamos associar o exame de congelacio, conduzido
ainda na primeira consulta, utilizando os pequenos fragmentos
obtidos com o bioptycut. Assim, se fosse adequado, a paci-
ente ja poderia sair dali com um caminho a seguir e, para os
casos de quimioterapia neoadjuvante, ela ji estaria apta a
inicid-lo dois dias ap6s (incluindo o tempo gasto para o pre-
paro psicoldgico e dosagem de hemograma e bioquimica san-
giiinea).

Apesar de sua alta acurdcia (ao redor de 96%) e confia-
bilidade, a congelacgio tem seus inconvenientes, sendo que 0
mais importante é a possibilidade de resultados falsos-posi-
tivos, 0 que, na patologia mamadria, pode representar uma
mutilagdo desnecessdria. Felizmente, esta € uma condigio
muito pouco freqiiente, ocorrendo em aproximadamente 0,1%
a 1% de todos os exames realizados.*” Na tentativa de se
evitarem os falsos-positivos, surge um outro ponto, 0 exame
inconclusivo, onde, na impossibilidade de um diagndstico
preciso, o patologista solicita que o cirurgiao aguarde o exame
de parafina. Para as bidpsias abertas, incisionais ou exci-
sionais, o resultado inconclusivo ocorre numa faixa de 0,5% a
29088

Apesar de nio ter havido resultados falsos-positivos,
no presente trabalho, a taxa de material inconclusivo de 11%
foi relativamente alta, se comparada aquelas produzidas atra-
vés de fragmentos de bidpsias abertas.™” Os motivos princi-
pais que ocasionaram esse fato foram: 1)perda da possi-
bilidade de observagio macroscépica adequada do material a
ser examinado e, 2) impossibilidade de alguns fragmentos
nio serem adequados para o corte com criostato. Em relagio
a este segundo aspecto, deve ser salientada a necessidade
nio s6 de um bom criostato, mas também de um técnico expe-
riente e caprichoso, que realmente se interesse e saiba as difi-
culdades do que estd fazendo.

£ importante salientar que para o bioptycut s6 foram
utilizadas agulhas 14G, as quais geram fragmentos mais gros-
sos. E possivel que a utilizagdo de agulhas mais finas, como a
18G, aumente ainda mais a taxa de material inconclusivo, como
também acontece na acurdcia, mesmo apos inclusio em para-
fina.'®

Mesmo com essa alta taxa de material inconclusive para
o diagndstico, foi possivel estabelecer o diagnéstico defini-
tivo, jd na primeira consulta, para 81% dos casos, jd excluido
o falso-negativo, sendo que estas pacientes iniciaram a qui-
mioterapia rapidamente, diminuindo a espera e conseqjiiente
ansiedade.

Assim, pode-se concluir que a congelacdo de pecas
obtidas com bioptycut é confidvel, porém requer condigdes
adequadas e patologistas com boa experiéncia em patologia
mamaria. Foi possivel evitar bidpsias abertas para o diagnos-
tico em 81% dos casos, promovendo maior rapidez no diag-
noéstico dos tumores mamarios.
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ABSTRACT

A prospeciive study was carried out to evaluate the reliability, accuracy and difficulties of froozen section, by using small
Sragments of breast tumors obtained through core needle biopsy. During 13 months, 37 patients with breast lumps underwent
core needle biopsy (bioptycut), using two types of guns of 2.2 and 1.2, with 14G needles. At least two specimens were taken
Jrom each of these patients: one was kept fresh, for froozen section, and the other was immersed in formol saline to be later
imbedded in paraffin. The froozen section constitutes in a cytological examination of the imprinting of the sample and of a
histological examination using cuts made by freezing. The 8-m cuts were made with cryostat and microtome. The tumor size
ranged from | to 12cm (average 4.8cm). Froozen section was conclusive in 33 cases (89%): thirty were carcinomas and
three benign tumors. In four cases (11%) this test was not conclusive. This diagnosis was achieved by imprint and cut in
29 cases (78%), only by imprint in four cases (11%). In two cases both the cut and the imprint were inadequate. Two cases
were not described. Later; 28 samples were obtained through exeresis of the lesions (until analysis). Twenty-five were found
lo be carcinomas, while three were benign tumors (11%). There was a conclusive case of benign diagnosis through the
Jroozen section which the later exeresis proved that it was a carcinoma (false negative). There were no false positive cases.
Sensitivity was of 96% and specificity was of 100%. It is concluded that the froozen section, using small samples obtained
through bioptycut was shown to be reliable, and in 81% of the cases open biopsies were avoided. This ensured a faster

definite therapy and better patient preparation.

Key Words: Breast cancer; Needle biopsy; Diagnosis; Froozen sections.
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