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Valor da Mamotomia no Diagnostico e na Terapia de Lesdes Nao Palpaveis

Usefulness of Mammoty in Diagnosis and Therapy of Nonpalpable Lesions

Aline Cristina Camacho Ambrosio, Claudio Kemp,
Thiers Deda Gongalves, Geraldo Rodrigues de Lima

RESUMO

Objetivos: avaliar a acuracia diagndéstica da bidpsia direcional assistida a vacuo (mamotomia),
guiada por ultra-sonografia, no diagnoéstico das lesdes mamarias nao palpaveis, comparando-
a com a bhiépsia excisional, e estimar o valor terapéutico da mamotomia em lesdes benignas
nao palpaveis.

Métodos: foram incluidas 114 pacientes, as quais apresentavam lesées mamarias ndo palpaveis,
visiveis a ultra-sonografia. As pacientes foram encaminhadas devido mastalgia ou alteracédo
mamografica detectada previamente, com solicitacao de avaliagao ultra-sonografica complementar.
Todas foram submetidas a mamotomia guiada por ultra-sonografia com Mammotome? (Biopsys,
Irvine, Califérnia), com sonda gauge 11. A bidpsia excisional foi realizada com agulhamento
prévio daquelas pacientes que apresentaram leséo residual ap6s a mamotomia, ou seja, em 88
pacientes. Para comparar os resultados do material obtido por mamotomia com os da biopsia
excisional foram calculados os indices de sensibilidade e especificidade, valores preditivos positivo
e negativo, e a proporcéo de concordancia. As sensibilidades, assim como as especificidades e
as proporc¢des de concordancia dos dois exames, foram comparadas por meio da estatistica de
Wald, utilizando um modelo para dados categorizados.

Resultados: das 114 pacientes, 88 submeteram-se a bidpsia excisional. As 26 restantes nao
apresentaram leses pds-mamotomia, visiveis a ultra-sonografia, sendo seguidas por um ano
sem alteracGes nos exames semestrais, tanto mamograficos quanto ultra-sonograficos. Tratava-
se de lesGes menores do que 1,5 cm de didmetro. Dentre as 88 pacientes submetidas a biépsia
excisional 69 apresentaram les@es benignas (78,4%) e, 19 (21,6%), malighas. A mamotomia
diagnosticou 16 das lesb6es malignas, com trés resultados falso-negativos e henhum falso-
positivo. Os resultados falsos ocorreram: nos primeiros casos realizados, mostrando a existéncia
de curva de aprendizagem do método ou por dificuldade técnica, como o borramento da imagem
ultra-sonogréfica por sangramento. A sensibilidade e especificidade foram de 84,2 e 100%,
respectivamente, com valores preditivos positivo de 100%, e negativo de 95,8%. A acuracia da
mamotomia foi de 96,6%. As complicacbes foram raras, como, dois casos de hematomas, dos
guais nenhum necessitou de drenagem cirdrgica; um caso de reflexo vaso-vagal, impedindo a
conclusao do exame. Os resultados cosméticos foram bastante favoraveis devido as pequenas
incisbes (3 mm) e menor quantidade de tecido excisado.

Conclusao: a mamotomia guiada por ultra-sonografia mostrou-se método diagndéstico com
alta acuréacia, podendo ser usado como terapéutico para as lesdes benignas, com diametro
menor do que 1,5 cm.
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de 15 a 38%. Desse modo, numerosas pacientes
com achados mamograficos ndao conclusivos se-
rdo, em grande parte, submetidas a biépsia para
elucidar a natureza da lesédo, as quais, em 80%
das vezes, revelar-se-do benignas?.

Com o intuito de diminuir os custos e 0 im-
pacto emocional que envolve a cirurgia desenvol-
veram-se tecnologias para obtencao de tecido para
estudo histopatoldgico, substituindo o procedimen-
to cirdrgico convencional: a biépsia aspirativa com
agulha fina (BAAF), a biopsia percutanea com agu-
Iha grossa com propulsor automéatico (BPAG - core
biopsy) ou vacuo-assistida (mamotomia)?.

O Mammotome® de primeira geracdo consis-
tia em dispositivo gerador de vacuo, acoplado a uma
caixa metalica, especialmente desenhada para
acomodar uma agulha especial de gauge 11 (son-
da). Nessa técnica o tecido é aspirado para dentro
de compartimento existente na extremidade da
sonda, sendo de imediato cortado por um bisturi
circular contido no seu interior. Em seguida o frag-
mento é aspirado para fora da mama e retirado do
sistema. Mudltiplos fragmentos podem ser obtidos
sem que se necessite retirar a sondas.

A mamotomia é técnica bastante recente e
por isso existem poucos trabalhos consistentes re-
lacionando seus resultados com os da bidpsia ci-
rargica. Em 2000, Simon et al.* relataram o resul-
tado de 71 mamotomias guiadas por ultra-
sonografia e obtiveram concordancia em 98%. Hung
et al.> também realizaram 50 mamotomias guia-
das por ultra-sonografia e comprovaram a alta
acuracia do método. Além disso, Parker et al.® mos-
traram que a mamotomia reduz as amostras insu-
ficientes de tecido em relagédo a BPAG, diminuindo
a possibilidade de subestimar o diagndstico.

No entanto, na maioria das vezes, o resulta-
do da bidpsia de fragmento é comparado ao da ci-
rurgia convencional somente quando o resultado
mostra-se suspeito ou positivo. Quando o resulta-
do é benigno recomenda-se 0 acompanhamento
mamografico que tem baixa taxa de adeséo, reve-
lando-se inadequado’. Portanto, a verdadeira sen-
sibilidade do método ainda néo esté estabelecida.

Com o objetivo de avaliar a real eficicia des-
te novo método diagndstico, tanto para nddulos
benignos quanto malignos, propusemo-nos a anali-
sar os resultados obtidos com a mamotomia orien-
tada por ultra-sonografia, confrontando-os com os
da biopsia excisional, nosso padrao-ouro.

Pacientes e Métodos

Foram selecionadas 114 pacientes do Setor
de Mastologia da Disciplina de Ginecologia da

Mamotomia

Universidade Federal de S&o Paulo — Escola Paulista
de Medicina, atendidas no periodo de julho de 1999
a dezembro de 2001. A idade variou entre 20 e 73
anos (média de 51,8 anos). Todas as pacientes
selecionadas apresentavam lesfes mamarias nao
palpaveis, caracterizadas por imagens nodulares.

Tais imagens foram diagnosticadas nas pa-
cientes encaminhadas devido mastalgia ou al-
teracdo mamografica detectada previamente,
com solicitacdo de avaliagdo ultra-sonogréafica
complementar.

A ultra-sonografia foi realizada com aparelho
Toshiba Tosbee. As lesdes foram classificadas se-
gundo a padronizac¢éo da classificagdo dos aspectos
ultra-sonograficos (BI-RADS-USG)® : altamente sus-
peita, suspeita e provavelmente benigna.

O projeto foi previamente aprovado pela Co-
misséo de Etica em Pesquisa da UNIFESP-EPM. A
mamotomia e a cirurgia ambulatorial foram
agendadas de acordo com a rotina do Servigo e ap6s
assinatura do termo de consentimento pdés-infor-
mado pela paciente.

O diametro maximo dos tumores, mensura-
dos pela ultra-sonografia, variou de 0,5 a 2,5 cm
(média de 1,5 cm). Foram obtidos de 4 a 12 frag-
mentos (mediana de 9).

A mamotomia foi realizada em ambiente
ambulatorial, sob anestesia local com Xilocaina a
1%, guiada por ultra-sonografia, com 0 mesmo
equipamento empregado para a avaliagdo inicial.
O aparelho utilizado foi Mammotome de primeira
geracao (Biopsys, Irvine, Califérnia), com sonda
gauge 11. Apéds o procedimento, realizou-se cura-
tivo compressivo e prescreveu-se analgésicos, que
foram fornecidos sem 6nus para a paciente.

A cirurgia excisional ambulatorial era fei-
ta também feita com anestesia local infiltrativa,
com Xilocaina a 1%, ap0s prévia marcacdo da le-
sdo com fio-guia, sob orientagdo ultra-sonografi-
ca. Ao final do procedimento realizava-se curati-
VO compressivo. Prescreveu-se analgésico e an-
tibidtico profilaticos, sendo a paciente orientada
a retornar em oito dias para retirar os pontos e
conhecer o resultado da bi6psia. Das 114 pacien-
tes, a cirurgia excisional foi realizada em 88 pa-
cientes, pois nas demais nao foi visualizada le-
sdo nodular apds a mamotomia, tornando impos-
sivel o agulhamento de les&o residual.

Para avaliar e comparar os resultados da
mamotomia com os da biépsia excisional foram
calculados os indices de sensibilidade e especifi-
cidade, valores preditivos positivo e negativo, e a
proporcédo de concordancia. A sensibilidade, assim
como a especificidade e as propor¢des de concor-
dancia dos dois exames, foram comparadas por
meio da estatistica do Wald, utilizando um modelo
para dados categorizados.
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Resultados

Das 114 pacientes nas quais se fez a
mamotomia, 88 submeteram-se a bidpsia
excisional. Em 26 pacientes houve completa re-
mocao da lesdo nodular apds a mamotomia, isto é,
Nnao se constataram lesdes ultra-sonogréaficas apos
o procedimento. Estas pacientes foram submeti-
das ao seguimento ultra-sonogréafico semestral e,
mamografico quando indicado, durante 12 meses,
Nnos quais ndo se comprovou nenhuma alteracéo.

Entre as pacientes que se submeteram a
bidpsia excisional 69 (78,4%) pacientes apresen-
taram lesdes benignas como diagndstico final e
19 (21,6%), lesbes malignas (Tabela 1).

Tabela 1 - Correlagéo entre os resultados histopatologicos da mamotomia (MMT) e os
achados anatomopatoldgicos da bidpsia excisional.

MMT Exame anatomo-patologico
Maligno Benigno Total
Maligno 16 0 16
Benigno 3 69 72
Total 19 69 88

A sensibilidade e especificidade do método
foram de 84,2 e 100%, respectivamente. O valor
preditivo positivo foi igual a 100%, e o valor
preditivo negativo foi de 95,8%. A concordancia
observada foi de 96,6%. O valor do kappa calculado
foi igual a 0,89 (p<0,0001). O valor do kappa foi ob-
tido pela comparacédo da proporc¢édo de concordan-
cia observada (96,6%) no estudo com aquela que
Se esperaria encontrar caso os resultados dos exa-
mes fossem independentes (67,3%), ou seja, caso
nao houvesse relacdo nenhuma entre os resulta-
dos dos dois exames.

Somando-se 0s 26 casos com histologia be-
nigna nos quais houve remocdo completa da le-
sao as pacientes submetidas a bidpsia excisional,
tivemos como resultado 77 fibroadenomas, 12 al-
teracgOes fibrocisticas, dois tumores filodes, um
papiloma, um caso com necrose gordurosa e um
com sarcoidose. Dos 19 casos com malignidade,
16 eram carcinomas ductais invasivos, um
sarcoma, um carcinoma metaplasico, um carci-
noma adendide cistico e um papiloma intraductal
com atipia (Tabela 2).

A remocgao completa da lesédo ocorreu em
28% dos casos. Em 17 (53,1%) dos casos, o diame-
tro maximo da lesdo erade 1,0 cm, e em 13 (40,6%),
situava-se entre 1,1 cm e 1,5 cm. Em dois (6,3%),
a maior dimensdo media mais de 1,6 cm no maior
didmetro e menos do que 2,0 cm (Tabela 3).

Mamotomia

Tabela 2 - Correlagéo entre os resultados histologicos dos fragmentos da mamotomia
(MMT) e os da bidpsia excisional.

MMT Exame anatomopatoldgico

CA FA AFC Filodes Outras B Total
CA 16 16
FA 45 45
AFC 2 6 9 17
Filodes 2
Outras B 4
Hamartoma 2
TN 1 1
Total 19 54 9 2 4 88

CA = carcinoma; FA = fibroadenoma; AFC = alteragdo fibrocistica; Outras B = outras
lesbes benignas; TN = normal.

Tabela 3 - Correlagdo entre o didmetro maximo da leséo a ultra-sonografia e remogao
completa ou incompleta na mamotomia.

Tamanho RC RI NR Total
0-10cm 17 (53,1%) 13 (18,3%) 2 (18,2%) 32 (28%)
11-15cm 13 (40,6%) 31 (43,7%) 4 (36,4%) 48 (42,1%)
16-20cm 2 (6,3%) (22 5%) 1(9,0%) 19 (16,7%)
21cmou+ 0 1 (15,5%) 4 (36,4%) 15 (13,2%

= =

Total 32 (28%) (62,3%) 1(9,7%) 114 (100%

RC = remog&o completa da lesdo nodular pela MMT; RI = remogao incompleta; NR = ndo
remogdo (erro do alvo)

Discussao

A mamotomia guiada por ultra-sonografia
mostrou alta acuracia (96,6%), sensibilidade
(84,2%) e especificidade (100%), justificando o seu
emprego no diagnostico de lesbes mamarias nao
palpaveis. A concordancia diagndstica ocorreu em
85 dos 88 casos (96,6%).

Hung et al.® realizaram 50 mamotomias ori-
entadas por ultra-sonografia, obtendo 100% de
acurécia. Porém, neste estudo a maioria das pa-
cientes (87,5%) nédo foi submetida a bidpsia
excisional posterior para confirmagédo anatomopa-
tolégica. No seguimento, apés 6 meses, 39 de 42
lesdes benignas permaneceram estaveis. Trés
restantes aumentaram em diametro, sendo rea-
lizada biépsia excisional, que confirmou a benig-
nidade das les6es. Simon et al.* desenvolveram
estudo semelhante com 71 mamotomias guiadas
por ultra-sonografia e obtiveram 19 resultados
malignos e 52 benignos. A acuracia foi de 97%,
com valor preditivo positivo e sensibilidade de 95%,
respectivamente. Neste estudo, mais uma vez, 0s
achados benignos néo foram confirmados pela
bidpsia excisional, e sim seguidos, mantendo-se
estaveis a mamografia de seis a 12 meses*. Parker
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et al.® efetuaram 124 mamotomias dirigidas por
ultra-sonografia. Nesse estudo ndo houve
subestimacao diagnéstica nem resultados falso-
negativos. Devemos ressaltar que somente os ca-
sos positivos para malignidade ou de alto risco fo-
ram submetidos a bidpsia excisional®.

Ricci et al.® realizaram 26 mamotomias, pu-
blicando resultados semelhantes, sem subestima-
¢ao diagndstica nem falso-negativos. Nesse estu-
do, também somente 0s casos positivos foram sub-
metidos a biopsia excisional®.

Assim, analisando os dados dos diversos es-
tudos verificamos que a acuracia da mamotomia
dirigida por ultra-sonografia variou de 97% a 100%,
com sensibilidade de 89,5% a 95%, e especificida-
de de 100%, coincidindo com 0s nossos resultados.

Houve trés resultados falso-negativos em
nossa casuistica, contribuindo para o valor de sen-
sibilidade de 84,2%. Em um deles tratava-se de
um carcinoma adendide cistico de 1,2 cm, de difi-
cil visualizacdo a ultra-sonografia, caracterizado
por area ecogénica muito ténue, que tornou sua
identificagdo mais dificil apés a injecdo do anes-
tésico local. Outras duas lesdes eram carcinomas
ductais invasivos bem diferenciados de 1,4 cm e
7 mm, respectivamente. No primeiro, houve difi-
culdade técnica. Os orificios da cAmara coletora
ficaram quase totalmente preenchidos por tecido
gorduroso apds a obtencéo de dois fragmentos ini-
ciais; deste modo, obstruiu-se a formacédo do va-
cuo, o que resultou na obtencado de fragmentos,
inadequados para analise. No segundo, houve fa-
Iha no posicionamento da agulha, ja que foi a pri-
meira mamotomia realizada por um dos pesqui-
sadores. No terceiro, a lesdo era profunda sobre o
musculo peitoral. Nestes casos € interessante
injetar anestésico local sob a lesdo com o intuito
de eleva-la, afastando-a do musculo, dando maior
seguranca ao procedimento e permitindo o
posicionamento da agulha sob a lesdo. O quarto
resultado falso-negativo veio de um papiloma
intraductal atipico, representado por area sélida
intracistica, cuja visualizagao ficou prejudicada com
o0 rompimento do cisto e borramento da imagem a
ultra-sonografia. Desta forma, o procedimento deve
ser indicado quando a lesao for bem visualizada a
ultra-sonografia e por médico bem treinado.

Simon et al.# obtiveram um Unico resultado
falso-negativo, quando um hematoma obscureceu
a identificacéo ultra-sonografica da lesdao no ini-
cio do procedimento. Desta forma, é necessario
que a lesdo seja bem demonstrada na ultra-
sonografia, isto é, nitida, com boa interface acus-
tica com o tecido adjacente, para que seja elegivel
para o procedimento percutaneo.

Dentre os casos benignos, sete falsos resul-

Mamotomia

tados ocorreram em fibroadenomas, devido ao mau
posicionamento da agulha sob a lesdo: em seis a
mamotomia revelou alteracado fibrocistica e, em
um, tecido normal. Estas falhas ocorreram nos pri-
meiros casos realizados por cada um dos trés pes-
guisadores que iniciaram as primeiras mamoto-
mias em nosso servi¢o, indicando uma curva de
aprendizagem do método. Liberman?® demonstrou
que had uma curva de aprendizagem de, no mini-
mo, 15 procedimentos, tanto que as falhas ocorre-
ram nos dois primeiros anos de sua experiéncia.
Um outro falso resultado veio de um papiloma
intraductal atipico, representado por area sélida
intracistica, cuja visualizacao ficou prejudicada
com o rompimento do cisto e borramento da ima-
gem a ultra-sonografia. Desta forma, o procedimen-
to deve ser indicado quando a leséo for bem visua-
lizagdo a ultra-sonografia®.

Com relacéo aos dois resultados de hamarto-
ma por nos obtidos a mamotomia, podemos afirmar
que o pequeno numero de fragmentos prejudicou a
acuracia diagnostica. Nesses dois casos obtivemos
apenas quatro fragmentos, insuficientes para os
patologistas concluirem o diagnéstico verdadeiro,
isto é, de fibroadenoma. Uma das pacientes referiu
muita dor durante o procedimento, recusando-se a
continua-lo. A outra, sentiu reflexo vaso-vagal logo
no inicio da mamotomia, fazendo-nos decidir pela
interrupcao imediata do exame. Um grama de te-
cido é suficiente para o diagndstico da lesdo, se os
espécimes retirados forem contiguos?!, afirmacéao
esta que da suporte a mais estes dois falso-resul-
tados de nossa casuistica.

Parker e Klaus?!? afirmam que com 15 frag-
mentos de mamotomia com gauge 11 obtém 1,5 g
de tecido. Burbank’ mostrou que a mamotomia
com sonda gauge 11 obtém fragmentos de 90 mg,
contra 17 mg com a BPAG com agulha gauge 14,
resultando em diagndsticos mais precisos devido
a melhor qualidade da amostra.

N&o houve resultados falso-positivos em nos-
sa casuistica. Ao contrario de nés, Simon et al.*
apresentaram um resultado falso-positivo, demons-
trando hiperplasia lobular atipica & mamotomia,
cuja lesdo nodular era um fibroadenoma.

Quanto a extirpacdo da lesao pela
mamotomia, observamos 28 casos de remocéao
completa entre os fibroadenomas e quatro entre
0s nédulos diagnosticados como alteragfes
fibrocisticas, perfazendo a taxa de remocc¢édo com-
pleta de 28%. Em seis fibroadenomas a bidpsia
excisional mostrou somente alteragéo fibrocistica,
indicando que a lesao inicial ja havia sido remo-
vida pela mamotomia. Em outros 22 fibroadenomas
e nas quatro alterac6es fibrocisticas houve com-
pleto desaparecimento da imagem apos a
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mamotomia, ou seja, ndo se visualizava mais le-
sdo residual a ultra-sonografia, impedindo o
agulhamento da area a ser removida posterior-
mente pela bidpsia excisional. Esses casos ocor-
reram entre as trinta dltimas mamotomias.
Parker et al.® por sua vez, conseguiram 88% de
lesbes completamente extirpadas pelo método.
Kemp?® utilizando agulha gauge 11 obteve 61,7%
de remocado completa em lesdes até 1,5 cm. Ao em-
pregar sonda gauge 8 para essas lesdes, esses in-
dices alcangaram 87,5%. Ja nos nédulos entre 1,6
a 2,0 cm extirpou 5 (71,4%) dos 7 casos e, um caso
em 23 com didmetro acima de 2,1 cm 3.

Faz-se necessario referir que, em nossa
metodologia, era obrigatdria a resseccao da lesédo
residual pés-mamotomia, pois nosso objetivo era
verificar a real acuracia do método. Desta forma,
0 nosso intuito era, sobretudo, o diagnoéstico e ndo
a terapéutica. No entanto, ficou evidente a possi-
bilidade da extirpagcdo completa de nédulos com
didmetro menor do que 1,5 cm. A maioria dos au-
tores ndo realizaram bidpsia excisional apo6s a
mamotomia, quando esta resultava em lesdes be-
nignas. Optavam pelo seguimento clinico, mamo-
grafico ou ultra-sonogréfico, o que torna impossi-
vel a comparagdo com a nossa casuistica.

A mamotomia mostrou baixos indices de
complicac¢des: um hematoma, que permaneceu em
observacdo, resolvendo-se em dois meses. Hou-
ve boa tolerabilidade, pois somente uma das pacien-
tes referiu muita dor, havendo necessidade de
interrup¢é@o do método. Outra, apresentou reacao
vaso-vagal, interrompendo o exame precocemen-
te. Nos casos benignos dispensaram-se interna-
¢Oes hospitalares. Estes dados sdo concordantes
com os varios autores*5:611,

A mamotomia, como método de diagnéstico
antes da intervencédo definitiva, reduz a incidén-
cia de margens cirurgicas positivas quando com-
parada com o agulhamento pré-operatério. Quan-
do se emprega o agulhamento pré-operatorio, pre-
viamente as quadrantectomias, a analise das pe-
cas resultantes revelou taxa de margens positi-
vas que variam de 45 a 83%, sendo necessério
nova intervencgao cirdrgica, trazendo com isso
piores resultados estéticos ja que maiores quan-
tidades de tecido sdo extirpados. Além disso, é
mais dispendiosa devido as multiplas internacgdes
hospitalares. Cangiarella et al.*® obtiveram 69%
de margens livres, nas quadrantectomias pos-
mamotomia, em 22 pacientes com lesGes malig-
nas, ndo necessitando de reintervencgdes cirur-
gicas em 77% dos casos dentre 16 pacientes com
carcinoma. Assim, ao se evitarem as mutliplas
intervencdes cirdrgicas, proporcionam-se melho-
res resultados estéticos®®. Outras vantagens como:

Mamotomia

menor tempo de procedimento (a sonda é
introduzida s6 uma vez ao contrario da BPAG, com
menor desconforto), maior preciséo (possibilita o
acesso a lesdes proximas a parede torécica, a
préteses ou na axila), menos resultados subesti-
mados conseqlientes a maior quantidade de te-
cido obtido”12:14,

Quando o exame é guiado por ultra-
sonografia apresenta vantagens adicionais em
relacdo ao procedimento guiado por estereotaxia.
De fato, ha maior conforto para a paciente e para
o médico, pois ela fica em decubito dorsal hori-
zontal, reduzindo a chance de lipotimia e hemato-
ma. Além disso a mama ndo permanece compri-
mida por longo periodo. Ndo h& radiagdo ionizante,
o controle do procedimento € em tempo real e a
execucdo é mais rapida (média de 15 minutos).

A mamotomia tem, desta forma, melhora-
do a acuracia diagnoéstica dentre as bidpsias por
agulha grossa, pois hd melhor qualidade das
amostras com reducao dos diagnosticos subesti-
mados. Ha& também maior tolerabilidade pelas
pacientes, assim como melhores resultados cos-
méticos e menor custo.

A mamotomia guiada por ultra-sonografia re-
velou-se método diandstico de alta acuracia, quan-
do os resultados histopatol6gicos sao comparados aos
obtidos pela biopsia excisional. Além disso, a taxa de
complicacgbes € baixa. A mamotomia deve ser reali-
zada por médicos bem treinados e em pacientes
cujas lesbdes forem bem visualizadas pela ultra-
sonografia, com o intuito de reduzir a taxa de falso-
negativo e melhorar a sensibilidade do método.

O meétodo é promissor no tratamento de le-
sdes benignas néo palpaveis, principalmente na-
quelas com diametro maximo menor que 1,5 cm.

ABSTRACT

Purpose: to evaluate the accuracy of directional vacuum-
assisted biopsy (mammotomy), guided by ultrasonography,
in the diagnosis of nonpalpable breast lesion, as compared
with excision biopsy, and to evaluate the therapeutic value
of mammotomy in nonpalpable benign lesions.

Methods: 114 patients, who presented nonpalpable breast
lesion, visible on ultrasonography, were included. The
patients were referred to complementary ultrasonographic
evaluation due to mastalgia or earlier found mammographic
alteration. All were submitted to mammotomy guided by
ultrasonography using Mammotome?® (Biopsys, Irvine,
Califérnia), with a 11 gauge needle. The excision biopsy
was performed with previous puncture of those patients who
presented residual lesion after the mammotomy, that is, 88
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patients. To evaluate comparatively the mammotomy results
with those of excision biopsy, the sensitivity and specificity
rates, positive and negative predictive values, and the
agreement proportion were calculated. Not only the
sensibilities, but also the specificities and the agreement
proportions of both examinations were compared through
Wald statistics, using a model for classified data.

Results: of 114 patients, 88 wer e submitted to excision biopsy.
The remaining 26 did not show post-mammotonmy lesions
visible on ultrasonography, and for one year they were
without alterations on the bi-annual mammographic and
ultrasonographic examinations. The diameter of thoselesions
was less than 1.5 cm. Among the 88 patients that underwent
excision biopsy, 69 (78,4%) showed benign and 19 (21,6%),
malignant lesions. Mammotomy diagnosed 16 of the
malignant lesions, with three false-negative and no false-
positive results. The false results occurred in the first cases,
showing the existence of a learning curve of the method, or
due to technical difficulty such as the blurring of
ultrasonographic image by bleeding. The sensitivity and
specificity were 84,2% and 100%, respectively, with 100%
positive predictive and 95,8% predictive negative values.
The mammotomy accuracy was 96,6%. Complications were
rare: two cases of hematomas, none of themneeding surgical
drainage; a case of vasovagal reflex not allowing the
conclusion of the examination. The cosmetic results were
very favorable due to small incisions (3 mm) and to the
smaller amount of excised tissue.

Conclusion: mammotomy guided by ultrasonography showed
to be a diagnostic method with high accuracy, and it may be
used as therapy for benign, smaller than 1.5 cm lesions.

KEYWORDS: Mammotomy. Nonpalpable breast lesions.
Breast cancer.
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