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RESUMO

Objetivo: Vários métodos são descritos para a localização pré-operatória de lesões de mama cli-
nicamente ocultas que necessitam de estudo histológico. A marcação com ROLL (localização radio-
guiada de lesões ocultas) utiliza injeção de radiofármaco na lesão oculta e localização intra-operatória 
com sonda de captação de radiação. A técnica de marcação com carvão consiste na injeção de 
solução de carvão ativado na lesão e localização visual. Ambas apresentam vantagens e desvan-
tagens. O objetivo desse estudo foi comparar a eficácia entre as técnicas de carvão e ROLL para 
localização de lesões não palpáveis em relação aos aspectos anatomopatológicos, considerando 
as variáveis: peso e volume dos espécimes cirúrgicos excisados e alterações morfológicas quanto 
à resposta inflamatória. Método: Foram avaliados 84 casos mediante revisão retrospectiva de 
laudos anatomopatológicos e suas respectivas lâminas, 42 casos marcados com técnica ROLL e 
42 com a técnica de carvão. As variáveis acima descritas foram comparadas por meio de testes 
estatísticos, assumindo nível de significância estatística de 5%. Resultados: Peso e volume dos 
espécimes cirúrgicos foram significativamente menores com a técnica do carvão (p=0,002 para 
peso e p<0,001 para volume). Quanto à reação inflamatória, observou-se presença de reação 
inflamatória aguda ou crônica na totalidade dos casos do grupo carvão, enquanto que em um 
caso do grupo ROLL foi demonstrada infiltração linfocítica (p<0,001). Conclusão: O carvão 
mostrou-se um marcador eficaz para localização de lesões não palpáveis da mama. Na compara-
ção com a técnica do ROLL permitiu obtenção de espécimes cirúrgicos de menor peso e volume, 
estando associado à maior reação inflamatória.

ABSTRACT

Objective: Several methods are described for the preoperatively localization of clinically occult breast lesions 
that need to be defined histologically. The ROLL technique (radioguided occult lesion localization) uses 
radiotracer injection in hidden lesion and intraoperative localization with a gamma probe. The carbon 
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Introdução

O câncer de mama tem impacto significativo na saúde da mulher. 
É, provavelmente, a mais temida das neoplasias malignas femi-
ninas devido à sua alta frequência e, sobretudo, pelos seus efei-
tos psicológicos que afetam a percepção da sexualidade e a pró-
pria imagem pessoal1. A detecção precoce do câncer de mama 
diminui a mortalidade e morbidade inerentes à esta doença. 
Os tumores precoces são geralmente pequenos e não palpáveis. 
Nas últimas décadas, avanços no diagnóstico precoce do cân-
cer de mama têm sido atingidos pela disseminação do screening 
mamográfico. Como consequência, a detecção de lesões clini-
camente ocultas e o índice de procedimentos de cirurgia con-
servadora para tratamento do câncer em estádios precoces com 
lesões não palpáveis têm aumentado2,3. 

A chave para o sucesso no manejo destas lesões é a acurada 
localização pré-operatória para a exata identificação e excisão 
cirúrgica completa da lesão com margem de segurança suficiente, 
com a lesão centrada no espécime cirúrgico. Adicionalmente, 
objetiva-se preservar o máximo de tecido mamário sadio enquanto 
também se procura alcançar um ótimo resultado estético e 
mínima morbidade ao paciente, seguindo a filosofia do máximo 
tratamento com mínima mutilação1,3-5. 

Várias modalidades têm sido descritas para localização acu-
rada de lesões de mama não palpáveis, cada uma com suas van-
tagens e riscos. Vão desde simples marcações na pele com azul 
de metileno ou nitrato de prata a agulhamento, ultrassonografia 
intraoperatória, injeção de corantes coloridos e carvão, bem como, 
mais recentemente, injeção de substância radioativa — ROLL6-8.

A localização de lesões radioguiada — radioguided occult 
lesion localization (ROLL) — utiliza uma solução de radiotraça-
dor injetada adjacente à lesão sob guia ultrassonográfico ou via 
estereotáxica, permitindo subsequente remoção cirúrgica guiado 

por um detector manual de raios gamma7. Por sua vez, a técnica 
de marcação com carvão utiliza uma suspensão aquosa de carvão 
a 4%, que é injetada na lesão sob guia estereotáxica ou ultrassono-
gráfica. Enquanto a agulha é retirada, o carvão é continuamente 
injetado para produzir um trajeto de carbono da lesão até a pele, 
onde o carbono produz uma pequena tatuagem. Assim, é possí-
vel ao cirurgião seguir o trajeto do carvão até a lesão e excisá-la4.

O objetivo desse estudo foi comparar a eficácia entre as técnicas 
de carvão e ROLL para a localização de lesões não palpáveis em 
relação aos aspectos de peso e volume das peças cirúrgicas e reação 
inflamatória consequente à marcação por carvão e pelo ROLL. 

Métodos

O projeto do trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Paraná.

 Trata-se de um estudo retrospectivo, observacional e ana-
lítico. Os casos deste estudo são provenientes de dois labo-
ratórios de Patologia da cidade de Curitiba/PR. A amostra 
constitui-se de 84 peças cirúrgicas procedentes de 77 pacien-
tes portadoras de lesões mamárias impalpáveis, marcadas 
através de mamografia ou ultrassonografia, sendo 42 casos 
por punção e injeção de suspensão de carvão e 42 casos por 
punção e ROLL. Os critérios de inclusão no estudo foram 
casos marcados por carvão e ROLL constituídos por nódulos, 
área hipoecóica ou assimetria focal, medindo até 1,7 cm, e 
microcalcificações de qualquer medida. Os critérios de exclu-
são foram lesões nodulares, áreas hipoecóicas ou assimetrial 
focal maiores que 1,7 cm ou lesões que foram marcadas por 
duas técnicas no mesmo procedimento. 

Avaliou-se, inicialmente, os laudos anatomopatológicos já 
registrados, extraindo-se os dados referentes ao tipo e tamanho 

marking is the injection of activated carbon in the lesion and visual localization. Both methods have 
advantages and disadvantages. The objective was to compare the efficacy of carbon marking and ROLL 
for locating non-palpable lesions by pathological aspects, considering the following variables: weight and 
volume of surgical specimens and morphological changes as the inflammatory response. Methods: 84 cases 
were assessed by a retrospective review of pathology reports and their histological H/E stained slides, 
42 cases with ROLL and 42 with carbon marking. The variables described above were compared with 
Fisher exact test and Mann-Whitney test, assuming significance level of 5 %. Results: Weight and volume 
of surgical specimens were significantly lower with carbon marking (p=0.002 for weight and p<0.001 
for volume). In relation of the inflammatory reaction, the presence of acute or chronic inflammatory 
reaction was observed in all cases of the carbon group, while in only one case of the ROLL group was 
demonstrated lymphocytic infiltration. Conclusion: The carbon marking is effective marker for locating 
nonpalpable breast lesions. In comparison with ROLL, allowed obtaining surgical specimens of lower 
weight and volume, but is associated with the presence of inflammatory reaction.
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da lesão, peso e volume da peça cirúrgica. Em seguida as amos-
tras foram avaliadas na totalidade de suas lâminas sendo selecio-
nadas aquelas com alterações associadas à presença do carvão e 
da alteração impalpável que propiciou o procedimento cirúrgico, 
bem como das alterações morfológicas mais significativas em 
relação a componentes inflamatórios. Em todos os casos foram 
avaliados 10 campos de maior aumento com contagem dife-
rencial da presença de neutrófilos, linfócitos e células gigantes.

As variáveis analisadas foram:
•	 Peso	da	peça:	medida	em	gramas;	
•	 Volume	da	peça:	multiplicação	das	medidas	de	comprimento,	

largura e altura, expressa em cm3;
•	 Critérios	morfológicos	de	inf lamação:	

•	 Inf lamação	aguda:	presença	de	neutrófilos;	
•	 Inf lamação	crônica:	presença	de	linfócitos	e	células	

gigantes.

Os resultados das variáveis qualitativas foram expressos 
em frequências e percentuais. Já os resultados das variáveis 
quantitativas foram expressos em média, mediana, valor 
mínimo, valor máximo e desvio padrão. Para avaliação da 
associação entre o tipo de marcação e variáveis qualitativas 
dicotômicas foi considerado o teste exato de Fisher. Para 
comparação dos tipos de marcação, em relação às variáveis 
quantitativas, foi considerado o teste não paramétrico de 
Mann-Whitney. Para avaliação da condição de normalidade 
das variáveis quantitativas foi considerado o teste de Jarque-
Bera. Valores de p menores do que 0,05 foram considerados 
estatisticamente significativos.

Resultados

Tipo de lesão investigada

Dentre as lesões, 67 delas foram representadas por nódulos, 13 
por microcalcificações, 2 áreas hipoecóicas e 1 assimetria focal 
(Tabela 1).

A maioria das lesões constituiu-se de nódulos, porém as amos-
tras não foram homogêneas, com mais lesões do tipo nódulo no 
grupo carvão (92,9%) do que no grupo ROLL (66,7%). Em um 
caso do grupo ROLL, não foi possível levantar o tipo de lesão, 
por falta de dados no laudo anatomopatológico.

Peso e volume da peça cirúrgica

No grupo carvão, obtiveram-se peças cirúrgicas com menor 
peso comparado ao grupo ROLL, com p=0,002. É importante 
salientar que esta variável só foi registrada em 35 dos 42 casos 
do grupo ROLL e 26 dos 42 casos do grupo carvão. Em rela-
ção a variável de volume, a análise demonstrou volume da peça 
cirúrgica estatisticamente menor no grupo do carvão compa-
rado ao ROLL (Tabela 2).

Infiltrado Inflamatório

Observou-se que nos espécimes marcados com carvão houve 
maior resposta inf lamatória quando comparado ao ROLL 
(p<0,001). Infiltrado linfocitário, de células gigantes e de neu-
trófilos foi encontrado, respectivamente, em 97,6, 100 e 47,6% 
dos espécimes marcados com carvão, enquanto que no grupo 
ROLL houve apenas um caso que demonstrou discreto infiltrado 
linfocitário. Nenhum infiltrado de células gigantes ou neutrófi-
los foi demonstrado no grupo ROLL (Tabela 3).

Discussão

É de grande importância a localização pré-operatória adequada 
de lesões não palpáveis de mama para que a lesão-alvo seja reti-
rada com sucesso, associada a exerese de menor quantidade de 
tecido mamário normal, seguindo a tendência das operações 

Tipo de Lesão
ROLL
n (%)

Carvão
n (%)

Valor p

Nódulo 28 (66,7) 39 (92,9)

0,007

Microcalcificações 10 (23,9) 3 (7,1)
Área Hipoecóica 2 (4,8) 0 (0)
Assimetria Focal 1 (2,3) 0 (0)
Não Especificado 1 (2,3) 0 (0)
Total 42 (100,0) 42 (100,0)

Tabela 1. Tipo de lesão investigada

n Média±DP Valor p*
Peso

Roll 35 40,9±34,8  0,002
Carvão 26 26,1±40,7

Volume
Roll 42 95,9±118,8 <0,001
Carvão 42 44,2±93,4

Tabela 2. Comparação entre pesos e volumes das peças cirúrgicas nos 
grupos ROLL e Carvão

*Teste não paramétrico de Mann-Whitney; DP: desvio padrão.

Carvão
n (%)

ROLL
n (%)

Valor p

Linfócitos/Cga
Presença 41 (97,62) 1 (2,38) <0,001
Ausência 1 (2,38) 41 (97,62)

Células Gigantes/Cga
Presença 42 (100,00) 0 (0,00) <0,001
Ausência 0 (0,00) 42 (1000,00)

Neutrófilos/Cga
Presença 20 (47,62) 0 (0,00) <0,001
Ausência 22 (52,38) 42 (100,00)

Total 42 42

Tabela 3. Resposta inflamatória nos grupos ROLL e Carvão 
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conservadoras atualmente preconizadas. Vários métodos e téc-
nicas de marcação têm sido propostos, sendo que a técnica de 
marcação com radioisótopos (ROLL) tem ganhado adeptos 
em todo o mundo9,10. A marcação com suspensão de carvão 
foi introduzida como meio de marcação de lesões impalpáveis 
na Suécia ao redor de 1979 e é utilizada em alguns centros ao 
redor do mundo11. Considerando que a marcação com carvão 
é a preferência do serviço do qual a autora é parte integrante, 
e as características de estabilidade da marcação com solução 
de carvão ao longo do tempo, associado à escassez de rela-
tos da literatura que avaliam as vantagens ou desvantagens 
desta técnica em comparação com as demais técnicas descri-
tas, optou-se por realizar este estudo. Para avaliar a eficácia 
da técnica do carvão comparado à técnica ROLL, estudou-se 
retrospectivamente 42 casos da técnica carvão e 42 casos da 
técnica ROLL, amostrados em ordem sequencial cronológica, 
para não inferir em viés de seleção. Não houve homogeneidade 
da amostra quando considerado o tipo de lesão investigada, 
com maior número de nódulos no grupo carvão, o que pode 
ter interferido nos resultados, considerando que a avaliação 
intra-operatória de margens de um espécime que contenha 
um nódulo, comparado a um espécime que contenha micro-
calcificações, é diferente. Na primeira, o cirurgião habitual-
mente consegue definir a lesão e assim delimita margem de 
tecido sadio em torno da lesão, estabelecendo uma margem 
macroscópica. Já nas microcalficicações, não há delimitação 
da lesão, considerando que estas não são definidas macros-
copicamente no tecido mamário, o que impede tal procedi-
mento pelo cirurgião.

Peso e Volume

Analisando as variáveis de peso e volume das peças cirúrgicas 
excisadas nas técnicas de ROLL e carvão, o presente estudo 
mostrou que a técnica do carvão permitiu ressecção de peças 
cirúrgicas com menor peso e volume. 

Poucos dados são encontrados na literatura sobre peso e 
volume na técnica do carvão e não há relatos de comparação 
desta técnica com as demais considerando estas variáveis. 
Assim, utilizou-se para fins de discussão os dados de litera-
tura dos trabalhos que avaliaram ROLL versus agulhamento. 
A maioria dos estudos que compararam o peso de espécimes 
cirúrgicos entre a técnica ROLL e agulhamento, demonstrou 
menor peso com a técnica ROLL12-18.

Dois trabalhos mostraram maior peso do espécime na 
técnica ROLL, mas sem significância estatística19,20. Neste 
estudo foi demonstrado que a técnica do carvão permitiu 
ressecção de peças com menor peso, comparado ao ROLL. 
Considerando que, na técnica ROLL, a determinação da 
localização da lesão (hot spot) e das margens de ressecção 
como locus ao redor da hot spot, onde a contagem cai brus-
camente, é guiada pela radioatividade, e que o carvão é de 
detecção visual, os resultados obtidos pelo estudo atual 

permitem levantar a possibilidade de que a visualização 
do carvão no momento do procedimento cirúrgico faci-
lite ao cirurgião a identificação do sítio preciso da lesão, 
permitindo-o ser mais conservador quanto à quantidade 
de tecido removido.

Reposta Inflamatória

A resposta inf lamatória foi aferida pela presença de neu-
trófilos, linfócitos e células gigantes de corpo estranho nas 
lâminas. Foi demonstrado infiltração linfocitária e de células 
gigantes em 97,6 e 100% dos espécimes, bem como 47,6% 
de presença de infiltrado neutrofílico nos espécimes marca-
dos com carvão. No grupo ROLL, foi demonstrado discreto 
infiltrado linfocitário em apenas um caso. 

Este achado corrobora com o descrito por Cavalcanti, 
em 2010, que demonstrou granulomas de corpo estranho, 
infiltração linfocítica e neutrofílica na quase totalidade da 
sua amostra de 135 casos, contradizendo dados anteriores21. 
Tal ocorrência é inusitada, já que as soluções usadas são teo-
ricamente estéreis, não devendo propiciar reação inf lamató-
ria aguda. Já a grande maioria dos outros estudos da litera-
tura referem que o carvão é material inerte e normalmente 
é fagocitado por macrófagos, levando a pouca ou nenhuma 
inf lamação22,23. 

Não foi possível levantar os dados de tempo entre a inje-
ção do carvão e o procedimento cirúrgico na amostra deste 
trabalho, considerando a série retrospectiva e falta deste dado 
devidamente registrado. É possível que o achado de resposta 
inf lamatória crônica, definida pela presença de infiltrado 
linfocítico e de células gigantes, esteja relacionado ao tempo 
transcorrido entre a técnica de marcação e o ato cirúrgico, 
uma vez que na técnica de carvão, a marcação pode ser reali-
zada dias ou mesmo meses antes do procedimento operatório, 
consequentemente permitindo que haja tempo para desen-
volvimento de resposta inf lamatória no tecido. Já na técnica 
ROLL, é obrigatória a injeção do marcador radioativo em 
no máximo 24 horas antes da cirurgia. 

Conclusão

O conjunto de dados deste estudo de comparação de aspec-
tos anatomopatológicos entre a técnica de carvão e a técnica 
ROLL permite concluir que: 

Peças cirúrgicas de menor peso e volume foram obtidas 
com a técnica do carvão, comparadas com a técnica ROLL. 
A utilização do carvão está associada à presença de resposta 
inf lamatória, caracterizada por infiltrado neutrofílico, lin-
focitário e de células gigantes.

Considerando as dados discutidos acima, acreditamos que a 
realização de novos trabalhos é justificada, para que o método 
do carvão seja mais difundido e utilizado em nosso meio.
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