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MAMOGRAFIA




MAMOGRAFIA

RADIACAO: ENERGIA QUE SE MOVE PELO
ESPACO DE UM OBJETO PARA O OUTRO




MAMOGRAFIA




MAMOGRAFIA

INTERACAO DO RX COM A
MATERIA
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INDICACOES

RASTREAMENTO

DIAGNOSTICA



RASTREAMENTO

RECOMENDACOES PARA O RASTREAMENTO MAMOGRAFICO

INICIO : 40 ANOS
PERIODICIDADE: 1 XAO ANO

TERMINO: AOS 70 ANOS OU EXPECTATIVA INFERIOR A 10 ANOS

FEDERACAO BRASILEIRA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, SOCIEDADE BRASILEIRA DE
MASTOLOGIA E COLEGIO AMERICANO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA (ACOG)



RASTREAMENTO

INCIDENCIA DE CANCER DE MAMA (EUA 2009)

FAIXA 30 ANOS 1 EM 2500 MULHERES

FAIXA 40 ANOS 1 EM 200 MULHERES

FAIXA 50 ANOS 1 EM 50 MULHERES







TECNICAS

Posicionamento para visualizacio MLO



BI-RADS

NOMENCLATURA PADRONIZADA

BREAST
IMAGING
REPORTING
AND

DATA AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY
SYSTEM 199






BI-RADS

* COMPOSICAO MAMARIA

v' MAMAS QUASE INTEIRAMENTE CONSTITUIDAS DE GORDURA
v MAMAS COM TFG PARCIALMENTE SUBSTITUIDO

v' MAMAS HETEROGENEAMENTE DENSAS.

v MAMAS EXTREMAMENTE DENSAS.

« ACHADOS (NODULOS, CALCIFICACOES, ASSIMETRIAS).

« COMPARACAO COM ESTUDOS PREVIOS.

« AVALIACAO GERAL (CATEGORIAO, 1, 2, 3, 4, 5, OU 6).



BI-RADS

Categorias

O - Avaliacao incompleta

1 - Negativo

2 - Achados benignos

3 - Achados provavelmente benignos
4 - Achados suspeitos

5 - Achados altamente suspeitos
6 - CASOS MALIGNOS



BI-RADS

Categorias

Avaliacao incompleta

Categoria O

NECESSIDADE DE AVALIACAO ADICIONAL
(Incidéncias complementares, especiais, ultra-som)
E/OU

MAMOGRAFIAS ANTERIORES PARA COMPARACAO






Comparacao com exames anteriores

2010 2011

. BI-RADS 2




BI-RADS

Categorias

Avaliacao completa
Categoria 1

NEGATIVO
Risco de cancer=0

Controle de rotina
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BI-RADS

Categorias

Categoria 2

ACHADOS BENIGNOQOS
Risco de cancer=0

Controle de rotina






BI-RADS

Categorias

Categoria 3

ACHADOS PROVAVELMENTE BENIGNOS

SEGUIMENTO INICIAL EM CURTO INTERVALO (A CADA 6
MESES ATE PELO MENOS 2 ANOS DE ESTABILIDADE)

. < 2% RISCO DE MALIGNIDADE.
LESOES
NODULO SOLIDO CIRCUNSCRITO NAO CALCIFICADO
ASSIMETRIA FOCAL
CALCIFICACOES REDONDAS AGRUPADAS












BI-RADS
Categorias

Categoria 4

ACHADOS SUSPEITOS

Biopsia deve ser considerada

>2% E < 95% RISCO DE MALIGNIDADE

Ha divisao opcional em 3 subcategorias



A A AL 2 A e oami (g em A






BI-RADS

Categorias

Categoria 5
ALTAMENTE SUGESTIVO DE MALIGNIDADE

Risco de cancer > 95%

ACAO APROPRIADA DEVE SER TOMADA

EXEMPLOS:

NODULO ESPICULADO IRREGULAR E DE ALTA DENSIDADE
MICROCALCIFICACOES PLEOMORFICAS / SEGMENTAR OU LINEAR
NODULO IRREGULAR ESPICULADO COM MICROCALCIFICACOES



o






BI-RADS

Categorias

Categoria 6
DIAGNOSTICO PREVIO DE MALIGNIDADE

EXEMPLOS:
PACIENTES SUBMETIDAS A QT OU HT NEO-ADJUVANTE






ULTRASSONOGRAFIA




ULTRASSONOGRAFIA




ULTRASSONOGRAFIA




INDICACOES



INDICACOES

Exame inicial nos achados de nodulos
ou massas palpaveis em mulheres
abaixo de 30 anos, lactantes e
gestantes.






INDICACOES

Avaliacao complementar nas
anormalidades observadas em outros
meétodos de imagem como a
mamografia e a ressonancia
magneética.






INDICACOES

Casos de mastite extensa ou na
suspeita de hematoma para a
pesquisa de colecoes liquidas.






INDICACOES

Complementar a mamografia na
investigacao de fluxo papilar suspeito.
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INDICACOES

Como guia para realizacao de bidpsias.






INDICACOES

INDICACAO de US de MAMAS

Avaliagdo de 360 Ultrassonografias de Mama

i CONTROLE DE NODULO

& NODULO PALPAVEL

. COMPLEMENTO MAMOGRAFICO
& DOR MAMARIA

i OUTROS

i RASTREAMENTO

Brandao RG (JUNDIMAGEM), jun - out/ 2011



Indicagdoes Controversas para a Realizacdo de Ultrassonografia das Mamas

Situac¢do Clinica

A Favor

Contra

Dor Mamaria

- Efeito psicolégico em se
demonstrar “auséncia de doenc¢a”

- Sintoma frequente e com boa
resposta a orientaciao (80 -90%)

- Nao apresentou acuracia em
afastar malignidade

- Identificacao de lesdes benignas
concomitantes

- Aumenta a quantidade de exames
e consultas

Rastreamento
ultrassonografico isolado em
mulheres < 40a (risco habitual)

- Ausentes

- Nao reduz mortalidade por
cancer de mama

- Aumento do diagnodstico de lesoes
benignas

- Incremento de gastos com
consultas e exames

Rastreamento com
mamografia + ultrassom em
Mulheres > 40a (risco habitual)

- Aumento da sensibilidade do
rastreamento.

- Aumento da especificidade da
mamografia

- Complementa achados
mamograficos inconclusivos

- Nao reduz mortalidade por
cancer de mama

- Elevado niumero de falso-positivo
e baixo valor preditivo-positivo
para lesdes identificadas ao
ultrassom (8,9%)

- Beneficio restrito a pacientes com
alto risco para cancer de mama

- Aumento dos gastos com
ratreamento

Avaliag¢ao Inicial em Mamas
Masculinas

- Boa aceitacio

- Apresenta elevada sensibilidade e
especificidade para lesdes
malignas

- Dados subjetivos quanto aos
achados benignos

- Oferece avaliac¢io inferior daquela
oferecida pela mamografia,
principalmente em casos de
ginecomastia (mais frequente)

Brandao RG, 2011




BI-RADS US

Categorias

O - Avaliacao incompleta

1 - Negativo

2 - Achados benignos

3 - Achados provavelmente benignos
4 - Achados suspeitos

5 - Achados altamente suspeitos
6 - CASOS MALIGNOS
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PUNCOES E BIOPSIAS MAMARIAS




PUNCAO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA

y =
AN

Historico
Técnica
Acuracia
Indicacoes

Conclusoes



jai; PUNCAO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA

> Historico
Técnica
Acuracia
Indicacoes

Conclusoes



Martin e Ellis - 1930
Sayago - 1942
Franzen - 1960
Gebrim - 1985



55'1:/ PUNGAO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA
Historico
Acuracia

Indicacoes

ConclusoOes



1.1Material

Alcool 95%

Agulha 25x6mm A
Laminas

Seringa 20 ml

Material p/ Anti-
Empunhadura de sepsia

Franzen

Kemp, C.: Lima, 6.R.-2002



)

X 1.2 Manobra

> 1/3 externo:
angionénese intensa

»1/3 interno: areas
necroticas

»1/3 médio: ideal






» Fazer o esfregaco ¢/ laminula ou ¢/ a prdpria
agulha

> Colher 4 laminas: - 2 fixadas em alcool
95% - Papanicolaou

- 2 secas ao ar - Giemsa



1.3 Preparo do material

* Boa qualidade = Ma qualidade

Schimit, F- Biopsia Aspirativa e Core biopsia 2007



PUNCAO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA

Técnica
Historico
Acuracia
Indicacoes

Conclusoes



< PUNGCAO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA
| 4 =
A\ GUIADA POR ULTRA-SOM

M. D. ANDERSON CANCER CENTER

« SENSIBILIDADE 97,10 %
« ESPECIFICIDADE 99,10 %
e V P POSITIVO 99,30 %
e VP NEGATIVO 96,20 %
« FALSO-NEGATIVO 3,70 %
e FALSO-POSITIVO 0,68 %

BOERNER et al. - CANCER, 87(1): 19-24, 1999



PUNCAO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA
GUIADA POR ULTRA-SOM EM LESAO NAO PALPAVEL |

CITOLOGIA Maligna Benigna

Positiva 14 0

Negativa 4 59

Suspeita 5 9
Material insuficiente 1 13

Total 24 81
Sensibilidade = 77,7% V PP =100,0%

Especificidade = 100,0% VPN= 93,6%

Acurdcia = 92,49
curacia = 92,4% Kemp et al. - RBGO 23(5): 321-7, 2001



PUNCAO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA

Técnica
Historico
Acuracia
Indicacoes

Conclusoes



Mamegrafia []

Imagem nodular circunserita A
BI-RADS™0 A

Ultro-sonografia [

ﬁw A Cisto com conteddo a Cisto com conteddo Sélido MHH:A
(BI- 2) Espesso [BI-RADS™ 3) [cisto complexo) BI-RADS™ 4 A (BI-RADS™ 3)

sequimento m Controle Cistectomia Controle
R B B BB

de congelacdo

NAZARIO, ACP - 2001



PUNCAO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA

Técnica
Historico
Acuracia
Indicacoes

Conclusoes



Valioso método propedéutico p/ avaliacao de
néddulos mamarios B3
Elevada sensibilidade/especificidade
Facilidade de realizacao

Praticamente isento de complicacoes



X BIOPSIA PERCUTANEA
Técnica

Acuracia

Indicacoes

Conclusoes



X BIOPSIA PERCUTANEA
> Teécnica

Acuracia

Indicacoes

Conclusoes



Técnica — Core-biopsy

Dispositivos: Vim Silvermann, Tru-cut,
Forage e pistola de core-biopsy
Microincisdao na pele ¢/ [amina bisturi 11
Apreende-se o TU e o afasta do torax
Retira-se o fragmento ¢/ a propria lamina
de bisturi

5 disparos em média

Conclui-se ¢/ curativo compressivo



: Passo-a-passo da biopsia com
y = . ~ ;.
AN orietacao estereotaxica




Passo-a-passo da biopsia com
;é:i 2 orietacao estereotaxica

A- Andlise prévia dos filmes mamograficos para identificar a incidéncia apropriada
B- Compressao firme da mama
C- Radiografia com o tubo a 900. para identificar a lesao

D- Obtencado de duas imagens estereotaxicas obliquas com angulacao de tubo de raio X 150. para
direita e esquerda

E- Analise das imagens no microprocessador e calculo eletronico das coordenadas x,y e z da lesao.
F- O porta agulha é deslocado para o local exato da lesao

G- ApOds assepsia e anestesia local introduz-se a agulha tru-cut, calibre 14 acoplada a pistola
automatica

H- S3o realizados um minimo de cinco disparos e fixagao em formol a 10%

I- Nas microcalcificacdes deve-se radiografar os fragmentos para confirmar a precisao do método



Técnica - Mamotomia

Utiliza-se método estereotaxico de mesa
Determina-se as coordenadas da lesao
Incisao na pele e insercao do sistema de
agulha (Byopsis 14 gauge)

Inicia-se a bidpsia em sentido horario ¢/
retirada, em média, de 16 fragmentos c/
20mm pesando 35mg

Lesdes < 5mm introduzir marcador
metalico
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Técnica
> Acuracia
Indicacoes

Conclusoes



jﬁ%‘} CORE BIOPSY

Correlacao entre os resultados da core biopsy (2.403) e bidpsia
excisional (1.681) em lesdes nao palpaveis

Resultado Geral % Massa % Microcalcificagoes %
Sensibilidade 91 96 84
Especificidade 100

V P Negativo 99 94

Acuracia 98 99 96

Fajardo et al. - Acad Radiol 11(3): 293-308, 2004



CORE BIOPSY : Hiperplasia Ductal Atipica

(14 — 27%)

Retrospectivo; N =6.081
CLIS ou HLA =17 % de carcinoma

Foster et al. Radiology 231(3): 617-21, 2004

Retrospectivo; N = 2.053
Carcinoma 22%
Arpino G et al. Cancer 10(2): 242-50, 2004

CDIS ou HDA = 27 % de carcinoma

Elsheikh TM. Am J Surg Pathol 29(4): 534-43, 2005



/2y

MAMOTOMIA

Biopsia percutanea por agulha grossa vacuo-assistida

Correlacao entre os resultados da mamotomia (N=150)
87%: microcalcificacdes

Resultado %
V P Positivo 98

VPP para Invasao 71
V P Negativo 87
Especificidade 100
Acuracia 99

Dhillon et al. -

Clin Radiol 61(3): 276-81, 2006



MAMOTOMIA

y =
/ﬁt‘) Biopsia percutanea por agulha grossa vacuo-assistida

Diagnostico subestimado (21%)

N = 104 com Hiperplasia Ductal Atipica

Setorectomia = 21 % de carcinoma

Jackman RJ et al. Radiology 224(2): 548-54, 2002
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Técnica
Acuracia
> Indicacoes

Conclusoes



> Lesoes nodulares

> Microcalcificagcoes

> Assimetrias Focais suspeitas
> Radial scar



PAULISTA

Conduta - UNIFESP

CORE MAMOTOMIA

2,

Facina, G-2004



BIOPSIA PERCUTANEA

Técnica
Acuracia
Indicacoes

> Conclusoes



» Diminui em 50% o custo de uma BX
cirurgica

» Evita a distorcao arquitetural pos-
cirurgica

» Pode sub ou hiperestimar a lesao



SETORECTOMIA

Wide Excision









SETORECTOMIA




SETORECTOMIA

INDICACOES

EXTENSAS AREAS DE
MICROCALCIFICACOES






CC

Mamas densas;

Microcalcificacdes agrupadas e amorfas,

segmentares em QSL de mama D.
BI-RADS 4



PECA CIRURGICA




SETORECTOMIA

INDICACOES

DISCORDANCIA RADIO-HISTOLOGICA



13 10:30:08 ADM ROSELI APDA MASSETO SILVA -~ . 26/04/13 10:30:08 ADM ROSEL! APDA MASSETO SILVA X

c ~
D A ———a emmo 4 . 2 ‘b‘w
s — T - T ———

100 %

13 10:31:46 ADM ROSELIAPDA MASSETO SILVA - Mama )26/04113 10:31:46 ADM ROSELI APDA MASSETO SILVA -
CHI

MI11 Tis01 12L ‘(";g JUNDIMAGEM Mi11 TisO.
\5

i ————

—

~

MI11 Tis0.1 12L &2 WUNDIMAGEM M1l Ts
SILVA ;e Mama .”/26/04/1310:34:36  ADM ROSELI APDA MASSETO SILVA




Conduta p/ os casos discordantes

Categoria Resultado da PAG ou MT Analise do procedimento Indicacao
4 benigno PAG ou MT adequada controle mamografico
em 6m, 6melang
4 benigno PAG ou MT nao adequada bidpsia eirurgica
carcinoma in situ, radial scar, PAG ou MT adequada
hiperplasia atipica ou . ce e .
4 : PAG ou MT néao adequada bidpsia eirurgica
se 0 patologista :
solicitar mais material
4 carcinoma nfiltrante PAG ou MT adequada tratamento
PAG ou MT nao adequada
5 benigno PAG ou MT adequada bidpsia cirurgica
PAG ou MT néao adequada
carcinoma in situ, radial scar,
hiperplasia atipica ou PAG ou MT adequada e e .
5 se 0 patologica biépsia cirtrgica
- . : PAG ou MT nao adequada
solicitar mais material
5 carcinoma infiltrante PAG ou MT adequada Tratamento

PAG ou MT nao adequada

Consenso Ministério da SaudeS/INCA, 2004
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SETORECTOMIA

INDICACOES

LESOES COMPLEXAS - PAPILIFERAS






