Resumos de Artigos

Mamografia digital contrastada: experiéncia
clinica inicial.

Jong RA, Yaffe MJ, Skarpathiotakis M, et al.
Contrast-enhanced digital mammography: initial
clinical experience. Radiology 2003;228:842—
50.

Objetivo: Pesquisar o potencial uso do meio
de contraste intravenoso na mamografia digijtal
de campo inteiro, para facilitar a deteccéo e ca-
racterizacao das lesdes da mama.

Materiais e métodos: Vinte e duas mulhe-
res com suspeita de anormalidades em exames
de imagem da mama e agendadas para reali-
zagéo de bidpsia foram submetidas a mamogra-
fia digital com realce por contraste. Seis ima-
gens sequenciais do seio acometido foram ob-
tidas, sendo a infusao intravenosa do meio de
contraste feita no intervalo entre a primeira e
segunda imagens. O processamento da imagem
incluiu subtragédo logaritmica e de regjstro. As
lesdes foram avaliadas para a presenca, mor-
fologia e cinética do realce. O tipo, o tamanho
e os achados patologicos da leséo foram cor-
relacionados com os achados na mamografia
digital contrastada.

Resultados: Na mamografia digjtal contras-
tada o realce foi observado em oito de dez pa-
cientes com cancer diagnosticados por bidpsia.
Né&o foi observado realce em um caso de carci-
noma ductal in situ e em um caso de carcino-
ma ductal invasivo. Nao houve realce em sete
de 12 casos de lesdes benignas que inicialmen-
te eram suspeitas de malignidade. Apesar de
ndo ser consistente, a cinética do realce da
leséao se mostrou similar ao observado na res-
sonancia magnética com gadolinio.

Conclusao: Os resultados deste estudo pre-
liminar sugerem que a mamografia digital con-
trastada pode ser potencialmente Util na iden-
tificagao de lesbes na mama densa mamogra-
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ficamente. E justificavel investigacao futura para
0 uso da mamografia digital contrastada como
ferramenta diagndstica.

Régis Teixeira Ribeiro de Oliveira
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Biopsia percutanea por agulha fina, guiada
por tomografia computadorizada, de peque-
nas lesoes pulmonares (< 1,0 cm).

Wallace MJ, Krishnamurthy S, Broemeling LD,
et al. CT-guided percutaneous fine-needle as-
piration biopsy of small (< 1.0 cm) pulmonary
lesions. Radiology 2002;225:823-8.

Objetivo: Determinar a acuracia da bidpsia
percutanea por agulha fina (BPAF), guiada por
tomografia computadorizada (TC), nas peque-
nas lesdes pulmonares (< 1,0 cm de didametro).

Materiais e métodos: Sessenta e um pa-
cientes (34 homens e 27 mulheres), com ida-
de entre 21 e 89 anos (idade média de 61,3
anos), com noédulos pulmonares < 1,0 cm, fo-
ram submetidos a BPAF guiada por TC. Cinquen-
ta e sete desses pacientes apresentavam lesao
maligna priméria. O didmetro maximo dos no-
dulos foi de 0,5 a 0,7 cm em dez pacientes, e
entre 0,8 e 1,0 cm em 51 pacientes. A avalia-
gao citopatolégica das amostras obtidas por
BPAF foi imediatamente realizada em todos os
pacientes. Sensibilidade e acuracia foram cal-
culadas. Quatro pacientes ndo foram incluidos
na analise estatistica, devido a falta de informa-
¢ao de seu seguimento clinico.

Resultados: Amostras de BPAF foram ade-
quadas para o diagnostico em 47 (77%) dos 61
pacientes. Em 52% (n = 32) as lesdes foram
diagnosticadas como malignas (n = 29) ou
suspeitas (n = 3), e em 25%, como benignas
ou com achados atipicos; 23% nao obtiveram

diagnostico. Dos 29 pacientes sem evidéncia
de malignidade, 25 obtiveram achados no seu
seguimento clinico devido ao uso de TC em 16
pacientes e ressecgao cirlrgica em nove pacien-
tes. Quatro pacientes nao foram incluidos na
analise estatistica devido a falta de informagéo
de seu seguimento clinico. A sensibilidade glo-
bal foi de 82% (32 dos 39), a especificidade
foi de 100% (18 dos 18) e a acuracia diagnos-
tica foi de 88% (50 dos 57), com base nos 57
pacientes que foram avaliados. Resultados de
47 pacientes com lesdes pulmonares entre 0,8
e 1,0 cm foram considerados melhores (sensi-
bilidade de 88% e acurécia de 92%) do que nos
dez pacientes com lesoes entre 0,5 e 0,7 cm
(sensibilidade de 50% e acuracia de 70%).
Sensibilidade (75% versus 85%) e acuracia
(87% versus 89%) também aumentaram quan-
do foram comparadas as lesdes subpleurais (<
1,0 cm da superficie pleural, n = 30) com as
lesbes mais profundas (> 1,0 cm da superficie
pleural, n = 27), porém a melhora nao foi es-
tatisticamente significativa. “Core” bidpsia nao
revelou malignidade em nenhum dos nove pa-
cientes nos quais os resultados citolégicos pre-
liminares foram inconclusivos, e também nao
melhorou o rendimento do diagnostico. Trinta e
oito pacientes (62%) apresentaram pneumoto-
rax, com 19 pacientes (31%) necessitando de
toracostomia.

Conclusao: BPAF guiada por TC das lesoes
pulmonares com 1,0 cm ou menos pode apre-
sentar maior indice de acuracia diagndstica que
a biopsia realizada em lesdes maiores. BPAF de
lesdes com 0,8 a 1,0 cm, que nao sao subpleu-
rais, oferecem a melhor oportunidade de suces-
so diagndstico.
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