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Este trabalho tem como objetivo le-
vantar os custos para a implantação de
um serviço de mamografia de pequeno
porte. Para tal, a análise se deteve, ne-
cessariamente, na formulação do custo
de aquisição de bens e serviços, isto é,
dos equipamentos, móveis e utensílios,
dos diversos materiais e produtos utili-
zados, dos serviços, da mão-de-obra, dos
encargos, das contribuições sociais e
outros, todos eles usados em um servi-
ço de mamografia.

Como toda atividade econômica, é
importante a sua viabilização do ponto
de vista econômico-financeiro. Nesse
sentido, foi formulado um planejamento
entre as variáveis receita, custo e retor-
no, visando ao equilíbrio das contas, à
remuneração dos recursos investidos e
ao lucro. Do ponto de vista metodo-
lógico, é importante salientar que o tra-
balho em questão é fruto de pesquisa
efetuada por meio de questionário, jun-
to a várias empresas, em vários estados
do Brasil, que atuam na área da radiolo-

gia médica, bem como mediante pesqui-
sa bibliográfica.
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A linfadenectomia axilar é um proce-
dimento importante no estadiamento e
tratamento das pacientes com câncer de
mama. Está associada, contudo, com um
índice de morbidade significativo. Diag-
nósticos cada vez mais precoces têm
contribuído para aumentar o número de
dissecções de axilas livres de doença.
Com a intenção de evitar essa cirurgia
desnecessária, tem sido estudada a pos-
sibilidade de avaliar o comprometimen-
to dos linfonodos nesta topografia.

Linfonodo sentinela (LS) é considera-
do o primeiro linfonodo a receber a dre-
nagem linfática tumoral. Assim, este es-
tudo tem por objetivos avaliar a eficácia
dos métodos de identificação desse lin-
fonodo, que são a linfocintilografia com
tecnécio-99m e o uso do corante azul,
estimar a preditividade do exame histo-
lógico do LS em relação ao exame histo-
lógico dos outros linfonodos axilares e

comparar a eficácia do exame de conge-
lação do sentinela em relação ao seu exa-
me histológico definitivo.

A pesquisa do sentinela foi realizada
em 29 pacientes e o LS foi identificado
em todas elas. O linfonodo era metas-
tático em sete das 29 pacientes (24,1%).
Nas 22 pacientes em que o LS era negati-
vo, 15 foram submetidas à dissecção axi-
lar completa. Em 14 destas pacientes
(93,3%), o exame dos linfonodos restan-
tes foi também negativo para metástases,
porém, em um caso (6,7%), havia um lin-
fonodo axilar positivo para metástase lo-
calizado no primeiro nível axilar. Nas sete
pacientes LS-positivas, todas foram sub-
metidas à dissecção axilar. O exame his-
tológico do LS, em relação ao exame his-
tológico dos linfonodos axilares restan-
tes, demonstrou sensibilidade de 87,5%,
especificidade de 100%, valor preditivo
positivo de 100%, valor preditivo negati-
vo de 93% e eficácia de 95%. O exame
histológico intra-operatório ou de con-
gelação foi realizado em 24 dos 29 casos
(82,7%). Houve concordância entre os
resultados do exame histológico intra-
operatório e os resultados do exame
histológico definitivo em 95,8% dos ca-
sos. Este estudo demonstrou que as téc-
nicas de detecção do LS foram eficazes
na avaliação do status axilar.


