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RESUMO

Objetivo: Avaliar a sensibilidade e a especificidade dos exames de mamografia e de ultrassonografia na
detecgio de alteragoes mamdrias, em mulheres com hipertrofia mamdria em seus diversos graus, fazendo
correlagio com os achados nos exames histopatolégicos. Métodos: Foi feito um estudo prospectivo, re-
alizado com 60 pacientes, portadoras de hipertrofia mamdria, com idade entre 16 e 72 anos, no Servico
de Cirurgia Pldstica do Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Maranhéo. De acordo com
a faixa etdria, foi indicado o exame de imagem, classificando o resultado pelo sistema Breast Imaging
Reporting and Date System (BI-RADS®). O resultado desse exame foi correlacionado com o grau de
hipertrofia (peso) e com o exame histopatolégico das 120 pecas cirtirgicas obtidas na cirurgia pléstica de
reducio mamdria. Resultados: O exame histopatoldgico detectou 47,5% de lesoes benignas ndo neo-
plésicas, sendo 7,5% com risco relativo levemente aumentado. O exame de ultrassonografia apresentou
especificidade de 80,6% e sensibilidade de 40,5%. A mamografia apresentou especificidade de 54,5% e
sensibilidade de 49,0%. A ultrassonografia mamdria nao apresentou comprometimento da especificida-
de, mas apresentou baixa sensibilidade. A mamografia apresentou baixa sensibilidade e especificidade.
Mesmo em faixas etdrias mais avancadas, onde se esperava uma reducio da densidade mamdria que fa-
voreceria a sensibilidade mamogréfica, o resultado foi compativel com o encontrado em mamas densas.
Conclusao: Estes dados sugerem que a hipertrofia mamdria deve ser considerada na interpretagio de
laudos de mamografia e de ultrassonografia em rastreamento de doengas mamdrias.

ABSTRACT

Objective: 1o evaluate the sensitivity and specificity of mammography and ultrasonography in detecting
breast changes in women with breast hypertraphy in its various degrees and to correlate the findings with the
histopathological exam. Methods: Prospective stuy was conducted on 60 patients aged 16 to 72 years with
breast hypertrophy, seen ar the Plastic Surgery Service of the University Hospital of Federal University of Ma-
ranhdo. Imaging exams were indicated according to age and the results were classified using the Breast Imaging
Reporting and Data System. The imaging findings were correlated with the degree of hypertrophy (weight) and
with the histopathological result of 120 surgical specimens obiained during reduction mammaoplasty. Results:
Histopathological analysis detected 47.5% of non-neoplastic benign lesions, 7.5% of them presenting a slightly
elevated relative risk of malignancy. Ultrasonography showed 80.6% specificity and 40.5% sensitivity. Mam-
mography presented 54.5% specificity and 49.0% sensitivity. Breast ultrasonography presented low sensitivity,
whereas mammaography showed both low sensitivity and specificity. Even in the case of patients of older age in
whom a reduction in breast density would favor mammographic sensitivity, the result was similar to that ob-
tained for dense breasts. Conclusion: These data suggest that breast hypertrophy should be taken into account
when interpreting mammaography and ultrasonography results for the screening of breast diseases.
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Introducao

A hipertrofia mamdria é uma deformidade de contorno corpo-
ral, caracterizada pela presenga de mamas volumosas, despro-
porcionais ao bidtipo da paciente. Essa dimorfia pode causar
mastalgia, dorsalgia, vicios posturais, dificuldade respiratéria e
limitacdo de atividades fisicas™?.

O tratamento dessa dismorfia ¢ cirtirgico e, de acordo com
o peso do tecido mamdrio removido pela cirurgia, a hipertrofia
mamdria pode ser classificada em: leve (até 500 g), moderada
(501 a 800 g), grave (801 a 1.000 g) e gigantomastia (acima de
1.000 g). Quanto maior o grau de hipertrofia, maior serd o des-
conforto para a paciente ¢ maior a dificuldade de autoexame
para deteccio de afecgoes’.

Seguindo uma tendéncia mundial, o cAncer de mama se tor-
nou a principal causa de morte por cincer na populagio feminina
do Brasil*’. Esse aumento na incidéncia de cAncer de mama tem
sido acompanhado por um aumento da mortalidade, que pode ser
atribuida, principalmente, a um atraso no diagndstico e institui-
¢do de tratamento adequado. No Brasil, 70% dos casos diagnosti-
cados estdo em estdgios mais avangados (III e IV), quando as taxas
de sobrevida e cura das pacientes sio substancialmente menores®.

Diante desse quadro, o diagndstico precoce impoe-se como
a principal alternativa para redugio da mortalidade, ¢ o exame
clinico, a ultrassonografia (USG) e a mamografia (MMG), sio
os métodos de escolha para rastreamento de cAncer de mama’'2.

Sendo o cincer de mama uma doenca cujo progndstico de-
pende de diagndstico precoce, a comparacio do desempenho
no rastreio mamdrio com exames de imagem pode ajudar na
identificagdo das contribui¢oes dessa modalidade para a de-
teccdo de alteragbes mamadrias. O objetivo desta pesquisa foi
avaliar a sensibilidade e a especificidade dos exames de USG
e MMG, utilizados para detecgdo de alteragdes mamdrias, em
pacientes com hipertrofia mamdria.

Métodos

Tratou-se de um estudo prospectivo descritivo do tipo pare-
ado, nio aleatdrio. A amostra foi constituida de 60 pacien-
tes, com idade entre 16 e 72 anos de idade, com hipertrofia
mamdria atendidas no ambulatério de Cirurgia Pléstica do
Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Maranhio
(HUUFMA), que aceitaram participar da pesquisa e assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Informado.

Apoés exame clinico, para avaliagio do procedimento ci-
rurgico a ser realizado, as pacientes foram submetidas a rotina
laboratorial e exames de imagem. Aquelas com idade igual ou
superior a 35 anos realizaram MMG, enquanto as com idade
inferior a 35 anos realizaram apenas a USG.

Os exames de imagem foram todos realizados no Setor
de Radiologia do HUUFMA. A MMG nas incidéncias
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craniocaudal e médio-latero-obliqua foram realizadas no
aparelho SIEMENS, modelo MAMMOMATE 1000, au-
tomdtico, com foco de 1 e 3 mm. A processadora exclusiva
para revelagio das mamografias foi a da marca KODAK, mo-
delo KODAK X-OMAT 2000 e os cassetes foram da marca
KODAK MIN — R-2. Para a USG utilizou-se o aparelho da
marca SHIMADZU SDU - 2200.

Todos as pacientes sem alteracdes nos exames laboratoriais
pré-operatorios foram incluidos. Pacientes com Breast Imaging
Reporting and Data System (BI-RADS®) categorias 3 ¢ 4 nos
exames de imagem (MMG ou USG) foram encaminhados
para o ambulatério de Mastologia do HUUFMA para a defi-
ni¢io de conduta e indicagio de mamoplastia de redugio.

As pacientes selecionadas foram submetidas ao tratamento
utilizando a técnica cirtrgica de mamoplastia com pediculo
inferior tipo I. Optou-se por essa técnica, por permitir uma
abordagem mais ampla dos quatro quadrantes mamdrios'”.
De cada paciente, foram obtidas duas pecas cirtrgicas (mama
esquerda e mama direita), que a seguir foram aferidas para
serem classificadas de acordo com o peso mamdrio®. As 120
pecas classificadas em seus diversos graus foram encaminha-
das para o Laboratério de Patologia do HUUFMA, onde
foram submetidas 2 avaliagdo histopatoldgica, de acordo com
o preconizado para avaliagdo das lesdes e tumores na mama'.
Todas as pacientes realizaram os exames de imagem e o exame
histopatoldgico com os mesmos profissionais.

Utilizou-se uma ficha protocolo, para registro dos seguintes
dados: identificacio pessoal, antecedentes mérbidos pessoais
e familiares de cAncer, comorbidades (diabetes, hipertensio,
alergias), uso de medicamentos, tabagismo e cirurgias prévias.
Também foram registrados os resultados de exames laborato-
riais, da avaliacdo cardiolégica, da MMG, USG e do histopa-
tolégico das espécimes cirtrgicas. Foram correlacionados os re-
sultados dos laudos histopatolégicos com os laudos dos exames
de imagem das mulheres com hipertrofia mamdria.

Os critérios adotados para correlacionar os resultados
histopatoldgicos com o risco relativo de malignidade foram:
a) risco nio elevado: adenose, metaplasia apdcrina, ectasia duc-
tal, macro e microcistos, hiperplasia simples, fibroadenoma, e
metaplasia escamosa; b) risco ligeiramente elevado: hiperplasia
moderada ou florida, adenose esclerosante, papiloma (prova-
velmente) e cicatriz radial; ¢) risco moderadamente elevado: hi-
perplasia ductal atipica e hiperplasia lobular atipica; d) de alto
risco: carcinoma ductal i situ e carcinoma lobular atipico®.

Os dados foram analisados utilizando-se o programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows versao
10.0. Esses dados foram submetidos a técnicas da estatistica
descritiva, permitindo assim uma andlise exploratéria através
de tabelas de frequéncia e graficos de todas as varidveis investi-
gadas na pesquisa.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do HUUFMA (Processo n° 33104-1056/2004).
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Resultados

No pré-operatério, em 50% das pacientes, foram realizados os
dois exames de imagem (USG ¢ MMG); enquanto que, nos
50% restantes, s6 foram realizados exames de USG.

Na avaliagio histopatolégica, observou-se uma maior prevalén-
cia de lesdes nao neopldsicas benignas. Com relagio ao risco relati-
vo, em 60% dos casos, as alteragdes ndo apresentaram risco eleva-
do, em 32,5% nio foram observadas alteragoes e, em apenas 7,5%
dos casos, foram observadas alteragées significativas (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo das espécimes cirtrgicas submetidas a mamoplastia reduto-
ra, segundo o risco relativo, entre 2007 a 2009. Sao Luis (MA), Brasil

Risco relativo n %

Nio aumentado 72

Total 120 100

A relagio entre a USG e histopatologia nio revelou cate-
gorias acima de BI-RADS® 4B (Tabela 2). Na categoria BI-
RADS® 2, onde houve maior correlagio com os achados histo-
patolégicos (Tabela 3).

A USG apresentou melhor especificidade para todas
as faixas etdrias. No entanto, o intervalo de confianca foi
muito amplo. Com relagao 8 MMG, néo foram observadas
diferencas significativas entre os grupos etdrios. O inter-
valo de confianga nio pode ser calculado para pacientes
acima de 50 anos, porque os resultados foram iguais a zero
(Tabela 4).

O exame de USG apresentou melhor desempenho na es-
pecificidade, demonstrando ser um exame adequado, para
detectar mamas sem alteragoes. Apesar de sua alta especifici-
dade, MMG apresentou um intervalo de confianga de largura.
Embora a sensibilidade foi baixa, o valor preditivo positivo foi
satisfatério (Tabela 5).

Tabela 2. Correlagao entre os achados ultrassonograficos e histopatoldgicos das mamoplastias redutoras, entre 2007 a 2009. Séo Luis (MA), Brasil

BI-RADS® Ultrassonografia

%

Histopatoldgico

1 Exame negativo 65,8

Mama sem alteracoes

3 Provavelmente benigno

Neoplasias epiteliais benignas

4B Intermedidrio risco de anormalidade

Neoplasias papilares intraductais

5 Altamente sugestivo de malignidade

Tumores epiteliais

BI-RADS®: Breast Imaging Reporting and Date System.

Tabela 3. Correlagio entre os achados mamograficos e histopatologicos das mamoplastias redutoras, entre 2007 a 2009. Séo Luis (MA), Brasil

BI-RADS® Mamografia

Histopatoldgico

1 Parénquima normal

51,6

Mama sem alteragoes 21,6

3 Provavelmente benigno

Neoplasias epiteliais benignas 0

Provavelmente maligno
Intermedidrio risco de anormalidade

5 Sugestivo de malignidade

Neoplasias papilares intraductais 0

Tumores epiteliais

BI-RADS®: Breast Imaging Reporting and Date System.

Rev Bras Mastologia. 2011;21(4):148-152




Hipertrofia de mama: estudo comparativo dos achados histopatolégicos e de imagem

Tabela 4. Sensibilidade e especificidade da ultrassonografia e mamografia de acordo com a faixa etéria das pacientes com hipertrofia mamaria, entre 2007 a 2009.

Séo Luis (MA), Brasil

Exames de imagem Sensibilidade (%) 1C95% Especificidade (%) 1C95%
Ultrassonografia
<20 anos 18,2 3,2-52,2 100 46,3-100
21-30 anos 44,4 22,4-68,7 50,0 22,3-77,7
31-40 anos 45,5 25,1-67,3 83,3 36,5-99,1
41-50 anos 30,4 14,1-53,0 100 46,3-100
>50 anos 43,8 20,8-69,4 43,8 2,7-97,3
Mamografia
35—40 anos 54,5% 24,6-81,9 44,4% 15,3-77,3
41-50 anos 50,0% 279 -72,1 100% 39,6—-100
>50 anos 57,1% 0%

IC: intervalo de confianga.

Tabela 5. Sensibilidade, especificidade e valores preditivo positivo e negativo dos exames de ultrasssonografia e mamografia em pacientes com hipertrofia mama-

ria, de 2007 a 2009. Séo Luis (MA), Brasil

USG (%) 1C95% Mamografia (%) 1C95%
Sensibilidade 40,5 30,1-51,8 49,0 34,6—-63,5
Especificidade 80,6 63,4-91,2 54,5 24,6-81,9
Valor preditivo positivo 82,9 67,4-92,3 82,8 63,5-93,5
Valor preditivo negativo 36,7 26,4-48,4 19,4 8,1-38,1

USG: ultrassonografia; IC: intervalo de confianca.

Discussao

Neste estudo, o exame histopatoldgico foi realizado em todas
as pegas cirdrgicas e serviu como padrio ouro para correla-
cionar o diagnéstico com a detecgio dos exames de imagem.
A detecgio (exames de imagem) visa encontrar anomalias, jd o
diagnéstico (histopatolégico) visa a caracterizagio dessa ano-
malia, se benigna ou maligna'®.

A avaliagao USG das 120 mamas nio detectou a maior pat-
te das alteragoes diagnosticadas no exame histopatoldgico. Dos
65,8% de laudos negativos, apenas 30% desses obtiveram equi-
valéncia com o histopatolégico. Catalogou-se 35,8% de falso
negativo e 7,5% de falso positivo.

Dentre os laudos emitidos como BI-RADS® 1 (parénqui-
ma normal) pela MMG, apenas 25,8% obtiveram a confirma-
4o histopatolégica e dentre os laudos emitidos como normais
pela USG, 24,0% apresentaram equivaléncia com o histopato-
légico. O que demonstrou que apesar de uma maior atengao
devido a pesquisa ser prospectiva, ainda é grande a percenta-
gem de laudos normais em exames de imagem com alteragées
histopatoldgicas benignas.

Os laudos de USG e MMG BI-RADS® 2 (achado benig-
no), em 52,1% de casos a MMG e, em 41,4%, a USG, nio
tiveram concordancia dos achados. Na avaliagio geral, o exa-
me histopatolégico demonstrou que 70% das pegas mamdrias,
encaminhadas para exame, apresentavam alteracdes, 47,5%

representadas por lesoes benignas nao neopldsicas e em 22,5%
compativeis com tumor benigno de mama.

Em um estudo retrospectivo com 939 espécimes cirtir-
gicos obtidos durante mamoplastia redutora, 60% das ma-
mas, que no pré-operatdrio foram classificados como normal,
apresentaram alguma alteragdo na avaliacio histopatolégica,
a maioria delas de les6es benignas nao neopldsicas e 10,1% de
hiperplasia epitelial”.

H4 uma correlagao da categoria 2 com o histopatolégi-
co de até 100% de acertos, caindo gradualmente & medida
que a categoria torna-se mais elevada'. A questdo ¢ se es-
sas alteragoes nio detectadas poderiam ter alguma relevan-
cia e se requerem outro tipo de investigacio diagndstica.
Entretanto, ao submeté-las a classificacdo de risco relativo
de Dupont e Page”, observou-se que, em 7,5% de casos,
havia alteragdes proliferativas sem atipias, consideradas le-
soes precursoras para cAncer mamdrio. Alteragdes cujo risco
relativo de evoluir para cAncer mamiério ¢ de uma e meio a
duas vezes.

Nao foram encontradas, na literatura, referéncias que
relacionassem o grau de hipertrofia mamdria aos testes de
sensibilidade e especificidade de exames de imagem. Dessa
forma, os dados encontrados foram comparados ao de indices
gerais. A sensibilidade da USG variou de acordo com a idade
e quanto ao grau de hipertrofia. Quanto  faixa etdria, a sen-
sibilidade apresentou os melhores indices na faixa etdria de
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31 a 40 anos (45,5%) ¢ o pior indice em menores de 20 anos
(18,2%). Quanto a especificidade, observaram-se resultados
superiores ao da sensibilidade até os 50 anos, ficando equiva-
lentes na faixa etdria superior a 50 anos.

Na avalia¢ao do conjunto, a sensibilidade da USG (40,5%)
ficou abaixo do encontrado na literatura que apresenta uma
variagdo de sensibilidade de 67,6 a 75,3%"%". A especificidade
(80,6%) foi compativel com a da literatura que registra varia-
coes de 30,5 2 96,2%*.

Em relagao & MMG, a especificidade encontrada foi de
54,5%, a sensibilidade de 49% e o valor preditivo positivo
foi de 82,8%. Esses resultados diferem da literatura que re-
gistram uma sensibilidade MMG de até 90% e valor prediti-
vo positivo (VPP), referente & propor¢io de doentes entre os
considerados positivos ao teste, de até 40%*. O que demons-
tra que apesar da baixa sensibilidade, apresenta alto indice de
valor preditivo positivo.

A sensibilidade da MMG oscila entre 98%, para mamas
liposubstituidas, a 48% para aquelas densas, ricas em tecido
fibroglandular®. Nesse estudo a sensibilidade 8 MMG foi de
49%, sendo compardvel com o de mamas densas.

Os exames de imagem, especialmente a USG, sio influen-
ciados pelo examinador, pelo aparelho, pela técnica emprega-
da, pelas incidéncias e localizagio das alteragoes. Este estudo,
por ser prospectivo, possibilitou minimizar essas influéncias
por seguir um protocolo com a mesma equipe.

As limitagoes impostas pela pesquisa decorreram do eleva-
do intervalo de confianca observado nas tabelas de estimativa
de validade especialmente na de MMG, onde a amostra limi-
tou-se a 30 pacientes. O que ndo impediu evidenciar a elevada
densidade das mamas.
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