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O uso da agulha de 16G na core biopsy guiada por
ultrassonografia em lesées mamarias

Ultrasound guided core biopsy for breast lesions using 16G needle
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RESUMDPO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi desenvolver um padrdo de avaliacdo diagnoéstica pela Core biopsy com agulha de 16G em
lesdes mamarias. Utilizando critérios ecogréaficos padronizados e relacionando os resultados ao tamanho das lesdes investigadas e
avaliando o numero ideal de fragmentos a serem colhidos. Métodos: Estudo prospectivo de maio de 2004 a setembro de 2005 em
79 pacientes com lesdes incluidas nas categorias 2, 3, 4 e 5, segundo Bi-RADS® US, realizando Core Biopsy com agulha de 16G,
retirando-se cinco fragmentos numerados e colocados individualmente em frascos com formol a 10%. Resultados: De 84 bidpsias
realizadas houve 81 diagnosticos conclusivos (96%), com 43 malignos (51%) e 38 benignos (45%). A eficacia da Core biopsy aumenta
com o numero de amostras colhidas: com uma amostra é de 95,24%,duas amostras 96,93%; trés amostras 98,8%; quatro amostras
98,81%; cinco amostras 100%. Conclusao: A retirada de trés fragmentos foi suficiente para um resultado satisfatério.

Descritores: Neoplasias da mama. Ultrasonografia mamaria. Técnica de diagnostico e procedimentos. Biopsia por agulha.

INTRODUCAO

altaincidéncia de afeccoes mamadrias, frequentemente

malignas e com altas taxas de mortalidade, implica na
necessidade de estudos mais detalhados para um melhor
conhecimento das alteracoes apresentadas pelas glandu-
las mamarias, com o consequente aperfeicoamento da
propedéutica’. Este fato nos conduz a desenvolver a cada
dia novas técnicas de abordagem que permitam um diag-
noéstico adequado, principalmente quando se trata de diag-
néstico precoce?. A associacdo da mamografia com a
ultrassonografia veio trazer uma importante contribuicao
para o diagnéstico das doencas da mama3.

A core biopsy guiada pela ultrassonografia tém
sido muito utilizada para o estudo histopatolégico das le-
sOes mamarias tendo Valor Preditivo Positivo (VPP) de 100%
quando comparado a mamografia ( VPP 52,3%) no diag-
noéstico destas lesdes*. Este método é fundamental para
gue se evitem cirurgias desnecessarias e, mesmo quando a
intervencao cirurgica se faz necessaria, o conhecimento da
natureza histopatoldgica da lesao permite um planejamen-
to cirtrgico mais racional, possibilitando assim uma efica-
cia maior nos resultados finais®.

No que diz respeito ao prognostico de pacientes
com cancer de mama, de todos os fatores preditores, o
tamanho da lesao é o mais determinante, tornando o diag-

noéstico de lesdes menores que 1cm? fundamental para a
melhora da sobrevida destas pacientes®.

A maioria dos estudos envolvendo a core biopsy,
utiliza agulhas calibrosas de 14Gauge(G) que em lesdes
pequenas podem dificultar a colheita de material adequa-
do, além do maior risco de complicagdes’.

Surge, portanto, em trabalho mais recente o
guestionamento se agulhas menos calibrosas como a de
16 e 18 G poderiam melhorar a eficacia diagndstica da
core biopsy, em especial, nas lesdes menores que 1cm? ou
se a oferta de fragmentos menores poderia prejudicar a
leitura histopatologica®.

O presente estudo tem por objetivo desenvolver
um padrado de avaliacdo diagnéstica pela core biopsy com
agulha de 16G em lesbes mamadrias suspeitas, utilizando
critérios ecogréaficos padronizados para a caracterizacdo e
descricdo das imagens ultrassonograficas e relacionando
os resultados ao tamanho das leses investigadas e avali-
ando o numero ideal de fragmentos a serem colhidos®.

METODOS
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nado pelas pacientes incluidas no estudo ou por seus pa-
rentes.

Foram avaliadas, em estudo prospectivo de maio
de 2004 a setembro de 2005, 79 pacientes com lesdes
incluidas nas categorias duas (benignas), trés (provavelmente
benignas), quatro (suspeitas) e cinco (altamente suspeitas)
segundo a classificacdo BI-RADS®-US. Tiveram como crité-
rios de inclusao toda paciente encaminhada ao nosso servi-
co, baseada em suspeicdo clinica, estudos mamograficos e
ecogréficos, com a solicitacdo de estudo histopatoldgico a
serem investigados por meio de procedimentos por agulha
guiada por ultrassonografia.

Tiveram como critérios de exclusao pacientes que
tinham lesdes cisticas ou que ndo cumpriram os critérios
estabelecidos acima..

Foi feita uma avaliacdo sequencial por imagem
diagnéstica e procedimento invasivo das lesdes mamarias
da seguinte forma:

A - Ap6s a varredura mamaéria completa

A1 — Caracterizou-se ecograficamente a lesdo
segundo padrées do Lexicon Classification Form - ACR BI-
RADS® - US.

A2 — Calculou-se o volume da lesdo medida em
trés diametros ortogonais baseado na constante da elipse (0,52).
Para efeito de clculo estatistico, as lesdes foram divididas em
grupos em relacdo ao seu tamanho, em menores que 1cm?,
entre 1e 2cm?, entre 2,1 e 5cm? e maiores que 5cm?.

A3 - Classificou-se a lesdo descrita a
ultrassonografia sequndo ACR BI-RADS® - US.

Os exames ecograficos foram realizados por médico
qualificado pela American Board of Radiology. A ultrassonografia
foi realizada em um aparelho Hitachi EUB525 (Hitachi Medical
System), com sonda de variacdo de frequéncia de 7,5 - 10
MHz e aparelho L5 (GE Medical Systems), com sonda de vari-
acao de freqUéncia de 6.5 - 12MHz.

B - Abordagem invasiva

Antes da realizacdo do procedimento a paciente
foi orientada a suspender qualquer tipo de medicacao que
pudesse interferir na coagulacao.

B.1 — No local do procedimento foi realizada
anestesia local com injecdo de 1 ml de xylocaina a 2%,
sem vasoconstrictor, no plano intradérmico.

B.2 — A realizacdo da core biopsy foi com agu-
lha de 16G montada em pistola de core biopsy Promag 2.5
automatica, produzida pela Manon Produtos Médicos de
Sao Paulo.

Foram retirados cinco fragmentos numerados e
colocados individualmente em frascos também numerados
contendo solucao de formalinaa10%.

C - Leitura do material colhido

C.1 - Aleitura do material foi realizada por mé-
dico com qualificacao equivalente ao certificado da American
Board of Pathology

C.2 — A leitura da core biopsy foi realizada em
seqUéncia, do primeiro frasco até o quinto, com o resulta-

do histopatolégico individual. Ao final foram determinados
guantos fragmentos foram necessarios para o diagnéstico
definitivo.

As pacientes que, apos a bidpsia, tiveram indica-
cao clinica de resseccao cirdrgica foram operadas.

Os exames anatomopatolégicos das pecas cirur-
gicas foram feitos por um segundo patologista. O resultado
da peca cirtrgica foi comparado com o obtido na 12 etapa
de exames.

As lesbes que ndo tiveram indicagado de remo-
cao cirurgica foram acompanhadas a cada trés meses até
completar um ano para verificar as alteracoes nas suas di-
mensdes e/ou caracteristicas ecograficas em relacdo ao
exame inicial.

Foi utilizado o programa Epilnfo para os calculos
de sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivo
e negativo para a core biopsy de forma geral e estratificados
de acordo com o tamanho dos nédulos.

Como critérios para calculo de sensibilidade
e especificidade, bem como valores preditivos positivos
e negativos, consideraram-se as pacientes em acompa-
nhamento estavel ha mais de um ano como lesdo be-
nigna.

Vale referir que estas lesdes em acompanhamen-
to sdo lesdes com diagndstico cito ou histopatoldgico be-
nigno que estdo sendo submetidas a uma reavaliacdo sis-
tematica com intervalo de trés meses ap6s o seu diagnoésti-
co inicial. Todas j& passaram pelo quarto ciclo de
reavaliacdo e todas se mostraram estaveis.

Considerou-se a hiperplasia atipica provavelmente
benigna como resultado falso positivo, pois com este resul-
tado ha a necessidade da exérese da lesao para a confir-
macao diagndstica, ou seja, leva a paciente a um procedi-
mento cirlrgico teoricamente desnecessario.

As pacientes que foram submetidas a cirurgia, a
peca cirurgica foi considerada como o padrao ouro.

RESULTADOS

Foram realizadas um total de 84 bidpsias em
79 pacientes, pois em cinco pacientes havia lesdo bila-
teral sendo ambas biopsiadas. Tinham idade média de
49 +/- cinco anos (15 a 90) e tiveram diagnoéstico conclu-
sivo em 81 lesbes (96 %), sendo 43 malignas (51 %) e
38 benignas (45 %). Ocorreram dois resultados
inconclusivos de atipias celulares (2%), sendo confirma-
das com o diagnéstico de lesdo benigna na peca cirdrgi-
ca e foi observado um resultado de material insatisfatorio
gue neste caso, foi submetido a nova core biopsy com
diagnéstico de lesdo maligna, confirmada pela peca ci-
rdrgica. Decidiu-se manter, para calculo estatistico, o
resultado da primeira biépsia.

No que diz respeito ao nimero de fragmentos
necessarios para o diagnoéstico da lesdo, das 84 bidpsias,
80 foram diagnosticadas no primeiro fragmento, um com
dois fragmentos, dois com trés fragmentos, nenhum no
quarto fragmento e um caso no quinto fragmento.
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Houve apenas um caso de pequeno hematoma
pbs puncao, porém controlado por compressao local apds
cinco minutos, sendo verificada a completa remissao apés
duas semanas de controle ecografico.

A tabela 1 correlaciona a classificacao das le-
sdes apo6s terem seu diagnoéstico pela core byopsy com
seus respectivos volumes. A tabela 2 cita a sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo e negativo da core
biopsy e atabela 3 relaciona a sensibilidade, especificidade
e o valor preditivo positivo e negativo da core biopsy com
o tamanho dos nédulos.

DISCUSSAO

Quando sao avaliados os métodos de bidpsia guia-
da por ultrassonografia de forma geral e relacionados ao ta-
manho das lesdes, considerando-se custo e beneficio, encon-
tra-se na core biopsy o método mais sensivel sendo, portanto,
tal qual relatado na literatura™''. E 0 método que mais se
utiliza quando se trata de rastreio de lesdes mamarias visto
gue a amostra é bem representativa e com baixa taxa de
resultados inconclusivos, permitindo que em lesGes benignas,
a cirurgia seja evitada e em lesdes malignas permite a
individualizacdo do tratamento. E importante ressaltar a im-
portancia da ultrassonografia como ferramenta imprescindi-
vel neste procedimento, particularmente para identificar e guiar
procedimentos em lesdes nao palpaveis. A ultrassonografia

permite que, por meio da core biopsy, se faca a retirada de
material de melhor qualidade em lesées pequenas.

Existem varios estudos que mostram a baixa sen-
sibilidade com apenas uma amostra'?'3. Entretanto isto pode
ser aumentado com maior nimero de amostras colhidas'™.
No nosso estudo, a eficacia da core com a retirada de trés
fragmentos foi de 98,81%. O uso da agulha com calibre de
16G obteve os mesmos resultados satisfatérios quando com-
parados a estudos semelhantes que usaram agulhas de
14G™5, Este calibre de agulha permite um melhor transito
pelo tecido mamario, principalmente em mamas com pre-
dominio do tecido glandular, e elimina a necessidade de
incisao da pele com bisturi para o acesso da agulha, obten-
do-se fragmentos com tamanhos vidveis para o estudo
histopatolégico.

Vale referir o bom desempenho neste estudo da
core biopsy com agulha de 16G em lesdes menores que
1cm?. A maior parte de nossa casuistica sao tumores menores
que 1cm? (27%) e em 20 casos (24%) se tratavam de tumo-
res entre 1 e 2 cm? (Tabela 1). O diagndstico na core biopsy
alcancou uma sensibilidade de 100% e alta especificidade,
variando de 80 a 90 %, mesmo nos tumores pequenos (Tabe-
las 2 e 3).

No grupo de lesdes mamaérias suspeitas, 0 USO
da agulha de 16G pela core biopsy revelou alta sensibilida-
de e especificidade, bem como alta taxa de aproveitamen-
to de material. A retirada de trés fragmentos é o suficiente
para um resultado satisfatério, proporcionando seguranca
na conduta diagndstica destas pacientes.

Tabela 1 - Correlacdo entre a classificacdo das lesdes ja diagnosticadas ap6s a core biopsy segundo critérios BI-RADS® - US -
ACR e seus respectivos volumes.

Lesdes <1cm? 1-2cm? 2-5cm? >5 cm? Total % *

Benignas

Categoria 2 5 1 6 7.1%

Categoria 3 8 8 4 1 21 25%

Categoria 4 1 6 2 1 10 11,9%

Categoria 5 - - - 1 1 1,2%

Malignas

Categoria 3 - 1 - - 1 1,2%

Categoria 4 5 2 8 8 23 27.4%

Categoria 5 4 2 4 12 22 26,2%

Total 23 20 18 23 84 100%

* Percentual relacionado ao total de lesées detectadas.

Tabela 2 -

Sensibilidade, especificidade, VPP e VPN para os métodos diagnésticos empregados- Core biopsy (n=84).

Core Biopsy

Sensibilidade 91,5%
Especificidade 87,7%
Valor preditivo positivo 86,0%
Valor preditivo negativo 92,6%

97,2%
94,5%
93,7%

)
)
)
97,6%)

Valores apresentados com intervalo de confianca de 95%.
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Tabela 3 - Sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e negativo na Core biopsy estratificadas pelo tamanho dos nédulos.

Core biopsy Nédulos Entre 1-2 Entre 2,1 - 5 Nédulos > 5

<1 (n=23) (n=20) (n=18) (n=23)
Sensibilidade 100% (62,9a 100%) 100% (46,32 100%) 83,3% (50,9a 97,1%) 90,5% (68,2 a98,3%)
Especificidade 80,0% (58,7a 92,4%) 91,3% (70,5a 98,5%) 100% (51,7a100%) 100% (31,02 100%)
Valor preditivo positivo 64,3% (356a 86,0%) 71,4% (30,3a 94,9%) 100% (655a100%) 100% (79,1 a 100%)
Valor preditivo negativo 100% (80,0a 100%) 100% (80,8a 100%) 75,0% (35,6a 955%) 600% (170a 92,7%)

Valores apresentados com intervalo de confianca de 95%.

ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to develop a standard diagnostic evaluation with 16G core-needle biopsy for breast
lesions. We evaluated the ideal number of fragments using standard ultrasound criteria based on the previous results obtained on the
size of the lesions. Methods: A prospective study was carried out, from may 2004 to September 2005, in 79 patients with lesions
that included categories 2,3,4 and 5, according to BIRADS —USTM using 16G core biopsy needle. We took up 5 pieces numbered and
placed individually in vials with 10% formalin. Results: In 84 biopsies performed there were 81 conclusive diagnoses (96 %), with 43
malignant results (51%) and 38 benign results (45%). The effectiveness of the core biopsy increased with the sample numbers: one
sample is 95.24% accurate; two samples reach 96.93%, three samples reach 98.8%, four samples reach 98.81%, and finally, five
samples reach 100% accuracy. Conclusion: the resection of three fragments was sufficient for a satisfactory result.

Key words: Breast neoplasms. Ultrasonography, mammary. Diagnostic techniques and procedures. Biopsy, needle.
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