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Proposta: O objetivo do presente estudo foi
a andlise da associagao entre a vascularizagao
das mestastases hepaticas, detectadas através
de exames de ressonancia magnética, e a pro-
gressao da doenga em pacientes com cancer
de mama.

Casuistica e métodos: Partiu-se do ras-
treamento de pacientes com cancer de mama
dentre todos os pacientes atendidos para exa-
mes de ressonancia magnética, entre 1995 e
2002, no Hospital da Universidade da Carolina
do Norte em Chapel Hill, EUA. Foram identifi-
cadas 16 pacientes com cancer primario de
mama e com metastases hepaticas, com 99
exames de ressonancia magnética antes e apos
a terapia sistémica. Comparando-se cada exa-
me de ressonancia magnética com o seu ante-
rior, a doenca das pacientes foi classificada em
quatro diferentes status: resposta completa,
resposta parcial, doenga estavel e doenga em
progressao. As metastases hepaticas foram
caracterizadas como hipervasculares ou hipo-
vasculares, de acordo com a intensidade do
realce durante a fase arterial do exame de res-
sonancia magnética. Estatisticamente, o teste
exato de Fisher e o modelo de regressao logis-
tica ordinal foram usados para estimar o nao
ajustamento e o risco de ajustamento entre a
presenca de metastases hepaticas hipervascu-
lares e a progressao da doenca.

Resultados: Todas as pacientes eram do
sexo feminino, com média de idade de 51,5
anos. Na andlise ndo ajustada, a associagdo
entre a presenca de hipervascularizacao nas
metastases hepéticas e a progressao da doenga
foi, de um ponto de vista estatistico, altamente
significativa (p < 0,0001). Na anélise de regres-
sdo logistica mdltipla, a hipervascularidade de
metéastases hepaticas foi caracterizada como
um fator preditivo independente de progressao
da doenga. Pacientes com lesdes hepaticas

342

hipervasculares apresentaram incidéncia 20,5
vezes maior de progressao da doencga, compa-
radas com pacientes sem hipervascularidade
(relagcéo das probabilidades = 20,5; 95% de
intervalo de confianca [5,1; 83,5] p < 0,0001).

Conclusao: Os resultados de nossa anali-
se mostram evidéncias de que a progressao da
doenga pode ser predita através da avaliagdo
da vascularidade das mestastases hepaticas
pelo exame de ressonancia magnética, em
pacientes com metéastases hepaticas de can-
cer de mama.
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Os objetivos deste estudo séo: 1) avaliar a
capacidade de se demonstrar, através da ultra-
sonografia, microcalcificacoes agrupadas, pre-
viamente identificadas pela mamografia; 2)
identificar parametros mamograficos dos agru-
pamentos de microcalcificacoes e correlacionar
com a positividade da ultra-sonografia na carac-
terizagdo destas lesbes; 3) avaliar a possibili-
dade de a ultra-sonografia mamaria servir de
guia de bidpsias dirigidas, através de agulha
grossa (bidpsia percutanea de fragmento — “core
biopsy”), nestas lesoes.

Entre dezembro de 2000 e abril de 2002,
foram avaliadas, através da ultra-sonografia, 68
pacientes com 70 focos de microcalcificagcoes
agrupadas na mamogyrafia, suspeitas para neo-
plasia maligna, classificadas segundo critério do
BI-RADS™ nas categorias 4 e 5, sem outras
alteracbes mamogréficas associadas, como dis-
tor¢oes ou massas. Caracteristicas das lesoes
na mamografia, como tamanho e profundidade
do foco, foram avaliadas e os exames ultra-so-
nograficos foram classificados como positivos,
quando as microcalcificacoes foram claramen-
te identificadas, e negativos, quando nao iden-
tificadas. Nas lesoes positivas foram realizadas
bidpsias percuténeas de fragmento (“core bi-
opsy”), através da ultra-sonografia e radiogra-
fia dos fragmentos. Nas negativas, os procedi-

mentos foram guiados pela estereotaxia. Carac-
teristicas ultra-sonograficas das lesoes positivas
foram analisadas e os resultados anatomopa-
tolégicos foram correlacionados.

Dos 70 focos de microcalcificacoes, 26 fo-
ram identificados pela ultra-sonografia (37,1%),
sendo submetidas a bidpsias guiadas pela ul-
tra-sonografia, e 44 nao foram identificadas
(62,9%). O tamanho médio dos focos de micro-
calcificagoes foi significativamente maior nos ca-
s0s positivos a ultra-sonografia — 14,0 mm, em
relagdo aos negativos — 7,6 mm (p < 0,001).
Na avaliacao da profundidade dos focos, a iden-
tificacdo positiva pela ultra-sonografia foi signi-
ficativamente maior nos casos de lesdes no
terco anterior, mais superficiais (16/26; 61,5%)
em relagéo as intermediarias (8/26; 30,8%), e
nas posteriores, mais profundas (2/26; 7,7%)
— qui-quadrado (p < 0,002). Avaliando as ca-
racteristicas ultra-sonograficas dos achados, em
seis identificou-se massa associada (6/26;
23,1%). Nas outras, foram identificados pontos
hiperecogénicos em meio ao tecido adiposo em
13 (13/26; 50%), na parede de cistos em cinco
(5/26; 19,2%) e no interior de ductos em duas
(2/26; 7,7%). Foram diagnosticados 12 casos
de cancer, sendo que oito foram identificados
através da ultra-sonografia (8/12; 66,7%) e
quatro ndo (4/12; 33,3%). Das 26 bidpsias
orientadas pela ultra-sonografia, em 18 delas
(18/26; 69,2%) foram identificadas microcal-
cificagoes nas radiografias dos fragmentos e em
oito nao (8/26; 30,8%). Nos oito casos positi-
vos para cancer, o diagndstico foi subestimado
em trés delas (37,5%), em comparagdo com o
resultado anatomopatolégico final da cirurgia.

A ultra-sonografia apresenta sensibilidade
baixa na identificacdo de focos de microcalcifi-
cagdes previamente vistos na mamografia. O
diametro médio dos focos de microcalcificacoes
identificados na ultra-sonografia € maior do que
nos néo identificados. A ultra-sonografia identi-
fica melhor focos de microcalcificagoes situa-
dos no tergo anterior da mama, mais superfi-
ciais, em nimeros porcentuais maiores que no
intermediario e posterior. A identificacéo de fo-
cos de microcalcificacoes ao ultra-som permi-
te que bidpsias de fragmento sejam realizadas,
orientadas por este método.
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