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RESUMO

Obijetivo: Avaliar a classificacdo BI-RADS® ultrassonografica bem como as caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas de mulheres com cancer de mama em hospital de referéncia em
Recife. Método: Estudo de corte transversal envolvendo pacientes com cancer de mama no
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, Recife, Brasil, entre 2013 e
2017. Foram analisados dados sociodemogréficos, clinicos e resultados da classificagdo BI-
RADS® da primeira ultrassonografia realizada no servico. As variaveis sociodemograficas e
clinicas foram associadas ao estadiamento do tumor no momento do diagndstico, usando o
teste do quiquadrado (p<0,05). Resultados: Foram analisados 287 prontuarios. A maioriae
das mulheres era parda, solteira, com idade maior que cinquenta anos, baixa escolaridade,
atividade laboral remunerada e procedente de Recife ou cidades adjacentes. A maioria dos
tumores mediu entre 2,1 e 5 cm, do tipo histoldgico carcinoma ductal invasivo (CDI) e grau
nuclear Il. O receptor hormonal de estrogénio foi positivo em 54,7% dos casos, enquanto
que o receptor de progesterona em 47,0%. Entre os tumores, 14,2% eram triplos negativos e
17,0% tinham superexpressdo de HER2. O estadiamento clinico inicial de maior prevaléncia,
para todas as faixas etarias, foi o 1l e 0 BI-RADS®5 ultrassonogréfico foi o mais frequente.
Conclusdo: O perfil sociodemografico das mulheres com cancer de mama desse estudo
seguiu o padrdo esperado para o Brasil. As caracteristicas clinicas mais comuns foram:
subtipo histologico CDI, grau nuclear Il, tamanho tumoral entre 2,1 e 5 cm. As lesdes
mamarias, no momento do diagnoéstico, foram classificadas predominantemente em BI-

RADS®5 ultrassonogréafico e estadiamento clinico II.

Palavras-chave: Cancer de mama, Neoplasias de mama, Tumor de mama, Ultrassonografia

mamaria, Estadiamento de tumores.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the ultrasound BI-RADS® classification as well as the
sociodemographic and clinical characteristics of women with breast cancer at a reference
hospital in Recife. Method: Cross-sectional study involving breast cancer patients followed
at Professor Fernando Figueira Institute of Integral Medicine, Recife, Brazil, between 2013
and 2017. Sociodemographic and clinical data were analyzed, as well as the results of the
BI-RADS® classification of the first ultrasound performed in the service. Sociodemographic
and clinical variables were associated with tumor staging at diagnosis by the chi-square test,
considering p <0.05. Results: We analyzed 287 medical records. Most of the women were
brown, single, older than fifty years old, with low education, paid employment and coming
from Recife or adjacent cities. Most tumors measured between 2.1 and 5 cm, histological
type invasive ductal carcinoma (IDC) and nuclear grade Il. The estrogen receptor was
positive in 54.7% of the cases, while the progesterone receptor was 47.0%. Among the
tumors, 14.2% were triple negative and 17.0% had HER2 overexpression. The most
prevalent initial clinical staging for all age groups was Il and the tumours were most
frequently classified as BI-RADS® 5 by ultrasound. Conclusion: The sociodemographic
profile of women with breast cancer in this study was similar to the expected for brasilian
population. The most common clinical features were: IDC histological subtype, nuclear
grade Il, tumor size between 2.1 and 5 cm. Breast lesions at the time of diagnosis were

predominantly classified into ultrasound BI-RADS® 5 and clinical staging I1.

Keywords: Breast cancer, Breast neoplasms, Breast tumor, Breast ultrasound, Staging of

tumors.



INTRODUCAO

O céancer de mama é o mais comum no mundo, sendo a principal causa de morte por
cancer entre as mulheres. No Brasil, essa doenca responde por cerca de 28% dos casos novos
de cancer anualmente. Em 2018, foram estimados 59.700 novos casos. Sdo previstas 16.927
mortes por ano, sendo 203 homens e 16.724 mulheres. Em Pernambuco contabiliza-se de
2.680 novos casos a cada ano 2.

Quanto ao perfil sociodemografico das pacientes acometidas por cancer de mama no
Brasil, estudos constatam que a maioria das mulheres tem entre 50 e 60 anos de idade e baixa
escolaridade *°. A doenca tem intima relagdo com historia familiar e tabagismo. Ha também
uma incidéncia significativa em pacientes com sobrepeso e obesidade .

A mamografia de rastreamento é considerada o exame mais sensivel para a detec¢édo
precoce do cancer de mama 28, O Ministério da Satde do Brasil recomenda o rastreio com
mamografia, em mulheres de baixo e moderado risco, bianualmente, entre 50 e 69 anos de
idade 2. De acordo com a Sociedade Brasileira de Mastologia, esse rastreio deve ter um inicio
mais precoce, anualmente, a partir dos 40 anos, visto que, em paises em desenvolvimento, o
cancer de mama tem-se mostrado crescente em populacdes mais jovens °.

A ultrassonografia das mamas € recomendada em casos individualizados,
principalmente como método complementar a mamografia em pacientes com mamas densas,
porém, quando utilizada individualmente ndo mostrou beneficio como método de rastreio ’.
A ressonancia magnética das mamas, no rastreamento do cancer de mama, possui ainda

utilizagdo reservada as pacientes com alto risco de desenvolver a doenca 58,

Em 1993, o Colégio Americano de Radiologia (ACR), com o objetivo de padronizar
a descricdo doexame de mamografia, desenvolveu o Breast Imaging Reporting and Data
System (BI-RADS®), que analisa critérios como: agrupamento e morfologia das
microcalcificacbes, nodulos e densidade mamaria. Este sistema de classificacdo ja se
encontra na quinta edicéo °.

Atualmente, o BI-RADS® representa o melhor exemplo mundial da padronizagéo de
linguagem e interpretacdo de resultados de exames de imagem da mama.Com traducdo para
diversos idiomas. Apos definicdo em conjunto com a Sociedade Brasileira de Mastologia e
a Federacéo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, o BI-RADS® foi adotado, no Brasil,
como padréo de descricdo, analise e conduta das lesées mamarias. De acordo com o BI-

RADS®, as imagens das lesdes mamarias sdo classificadas em 7 categorias °. (Quadro 1)



Quadro 1. Categorias do BI-RADS®(5? Edicdo, 2016)

Categoria Manejo Chance de cancer
Convocagéo para
imagem adicional ou

Necessita imagem

0 adicional ou exames Né&o se aplica
complementares exames
complementares
Sem alteracdes, . .
1 ¢ Rastreio de rotina 0%

exame negativo
2 Alteracdes benignas Rastreio de rotina 0%
Segmento com menor

Alteracges intervalo, 6 meses ou
3 provavelmente ’ > 0% porém < 2%
. menos
benignas

4a. baixa suspeicdo >2% e <10%
4 Alteraces suspeitas Bidpsia 4b. suspeicdo moderada >10% e < 50%
4c. alta suspeita >50% e < 95%

AlteracGes altamente
5 sugestivas de Bidpsia > 95%
malignidade
AlteracGes com
diagnostico
histopatolégico de
cancer
Fonte: ACR. American College of Radiology. Atlas BIRADS Do ACR - Sistema de Laudos E Registro de

Dados de Imagem Da Mama. 52 edicdo. 2016 °.

Tratamento apropriado Né&o se aplica

O exame clinico das mamas é uma etapa importante no cuidado a satde da mulher e
pode trazer informacdes relevantes na suspeita do cancer de mama, quando realizado por
profissional habilitado e em uso de técnica adequada, visto que é a primeira ferramenta
diante da queixa da paciente, porém néo é recomendado como exame de rastreio 1011,

A suspeita de comprometimento axilar pode ser estimada em exame fisico bem
executado e fornece subsidios necessarios para prosseguir com exames deestadiamento e
definir o método mais adequado para o diagndstico histoldgico 2.

As descobertas sobre o cancer de mama evoluem rapidamente e ainda ndo existe um
protocolo unico que defina a melhor maneira de aborda-lo. Sabe-se que o tratamento deve
ser individualizado e a conduta adotada deve basear-se em informagdes clinicas, histologicas
e radioldgicas e nunca se pode deixar de considerar a opinido da paciente!?.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a classificagdo BI-RADS® nos laudos da
primeira ultrassonografia (USG) mamaria, realizada no servico, de mulheres com cancer de
mama atendidas no centro de mama no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando

Figueira — IMIP, bem como descrever o perfil sociodemograficoe clinico destas mulheres.



Além de avaliar a associagdo de caracteristicas sociodemogréaficas com o estadiamento do

tumor no momento do diagnostico.

METODOS

Foi realizado uma analise secundaria de dados de um projeto ancora de estudo de corte
transversal utilizando dados de prontuérios de mulheres com cancer de mama atendidas no
Servigo de Mastologia do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP,
Recife, entidade filantropica, voltada para o atendimento da populacdo pernambucana e
centro de referéncia assistencial em diversas especialidades médicas.

O Centro de Diagndstico e Tratamento de Cancer de Mama do IMIP, inaugurado em
2013, em parceria com a Avon, éresponsavel pelo tratamento e seguimento de mulheres
diagnosticadas com cancer de mama, e até dezembro de 2017, haviam sido atendidas 1.091
mulheres encaminhadas com suspeita de cancer de mama.

O servico dispbe de um protocolo, no qual uma equipe treinada é responsavel por todo
0 acompanhamento da paciente. O intuito dessa esquematizacdo € fornecer o suporte
necessario para evitar a perda da seguimento da paciente e o abandono do tratamento da
doenca, muitas vezes decorrentes das dificuldades impostas pelo sistema de satde publico.

O estudo foi realizado entre agosto de 2018 e julho de 2019. A amostra foi composta
pelo total de mulheres com céncer de mama atendidas no periodo de janeiro de 2013 e
dezembro de 2017 que tiveram seu prontuario resgatado no arquivo. Os critérios de
elegibilidade foram: ter o diagnostico histopatologico de cancer de mama e todo o tratamento
ter sido realizado no IMIP.

As pacientes foram identificadas através de um livro de registros existente no servico, e
0s prontudrios registrados neste livro foram resgastadosno arquivo para consulta das
informagdes complementares. As varidveis de analise foram: dados sociodemogréficos
(idade, ocupacdo, situacdo conjugal, escolaridade, procedéncia, cor da pele); as
caracteristicas do tumor (tamanho do tumor a palpacdo e a USG, tipo histolégico e
estadimanto do tumor); e a classificacido BI-RADS® da primeira USG mamaria realizada no
Servigo.

Os dados foram coletados em formularios pré-codificados para entrada de dados em
computador. Depois de preenchidos, os formularios foram revisados e digitados em um
banco de dados no programa Excel®. Apos revisdo e correcdo dos dados, a analise foi

realizada no programa Statal2.1. Foram criadas tabelas de frequéncia para descrigédo das



varidveis. A associacdo entre as variaveis foi realizada atraves do teste quiquadrado de
Pearson com nivel de significancia de 5%. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do
IMIP sob 0 CAAE: 81475317.5.0000.5201.

RESULTADOS

Foram selecionados 491 prontuarios de mulheres com suspeita ou diagnostico de cancer
de mama atendidas no periodo de junho de 2013 a dezembro de 2017. Ap0s revisdo dos
prontuérios foram excluidos, por ndo preecherem os critérios de incluséo do projeto original:
9 casos com resultado histopatoldgico antes do periodo selecionado para o estudo, 65 casos
sem informacgOes suficientes nos prontuérios para analise, 25 casos diagnosticados com
doenca benigna, 24 casos com carcinoma ductal in situ, 5 casos com tumor primario em
outros sitios com metastase na mama, 24 casos com acometimento de pele e/ou parede
torécica, 40 casos com doenca metastatica e 12 que realizaram tratamento fora do IMIP.
Assim, foram analisados 287 prontuérios, sendo 2 deles com tumor bilateral, totalizando a
analise de 289 tumores.

A idade das mulheres foi predominantemente maior que 50 anos (61,4%), a maioria
(58,2%) procedente de Recife e cidades adjacentes e 180 (62,7%) declararam-se pardas.
Considerando o nivel de escolaridade, 95 (33,1%) concluiram o ensino médio ou superior.
No que diz respeito a ocupacdo das pacientes, a maioria (54,4%) exercia trabalho
remunerado. Em relacdo a situacdo conjugal, a maioria referiu ndo ter relacionamento
conjugal (51,6%). (Tabela 1)



Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréaficas das mulheres com cancer de mama atendidas

no servigo de mastologia do IMIP, Recife, Brasil, 2013 a 2017.

Variaveis N = 287 %

Idade (em anos)

<40 42 14,6
41-50 69 24,0
> 50 176 61,4
Ocupacéo

Com salario 156 54,4
Sem salario 115 40,0
Sem informagéo 16 5,6

Situacdo conjugal

Em um relacionamento 130 45,3
Sem um relacionamento 148 51,6
Sem informacéo 9 3,1

Procedéncia

Recife e cidades vizinhas* 167 58,2
Outras cidades de Pernambuco 112 39,0
Outros estados 8 2,8

Raca

Branca 29 1,1

Negra 19 6,6

Parda 180 62,7
Sem informacéo 59 20,6
Escolaridade

Nenhuma 24 8,3

Ensino fundamental 137 47,6
Ensinomédioou superior 95 33,1
Sem informacéo 32 11,0

* Cidades de Olinda, Jaboatdo e Camaragibe

As caracteristicas dos 289 tumores estdo descritas na Tabela 2. Em relacdo ao
tamanho do tumor, 169 (58,5%) mediam entre 2,1 e 5¢cm, tanto na palpacao axilar, quanto
na USG das axilas. O tipo histolégico prevalente foi o carcinoma ductal invasivo (CDI) em
245 (84,8%) casos. De acordo com o grau nuclear tumoral, os tumores grau Il prevaleceram
em 151 (52,2%) casos. A maioria dos tumores apresentou receptor hormonal positivo:
receptor de estrogénio (RE) em 158 (54,7%) casos e receptor de progesterona (RP) em 136
(47,0%) deles. Quarenta e um (14,2%) tumores eram triplo negativos e 49 (17,0%)
apresentaramsuperexpressdao de HER2. O estagio clinico (EC) Il foi o mais prevalente
(68,9%) para todas as faixas etéarias. No entanto, entre as pacientes com menos de 40 anosde
idade, 32,6% apresentavam ECIII, enquanto naqueles acima de 40 anos, o EC Il ocorreu
em 17%.



Tabela 2 - Caracteristicas dos tumores em mulheres com cancer de mama atendidas no
servigo de mastologia do IMIP, Recife, Brasil, 2013-2017.

Caracteristicas tumorais N =289 %

Tamanho tumoral a palpagéo

<2cm 46 15,9
2.1-5cm 169 58,5
> 5¢cm 74 25,6
Tamanho tumoral a ultrassonografia (USG)

<2cm 91 31,5
2.1-5cm 169 58,5
>5cm 22 7,6

Sem informacéo 7 2,4
Tipo histologico

Carcinoma ductalinvasivo (CDI) 245 84,8
Carcinomalobularinvasivo (CLI) 13 4,5

Outros 31 10,7
Grau nuclear tumoral

I 43 14,9
I 151 52,2
Il 74 25,6
Sem informacéo 21 7,3

Imuno-histoquimca*

Receptor de estrogénio 158 54,7
Receptor de progesterona 136 47,0
Superexpressdo de HER2 49 17,0
Triplo negativo 41 14,2
Estéagio clinico

I 35 12,1
I 199 68,9
1> 55 19,0

* O mesmo tumor pode ter mais de uma classifica¢do imuno-histoquimica.
** Foi proporcionalmente maior em mulheres com menos de 40 anos.

Dos 187 tumores CDI, 28 (11,4%) foram classificados no EC I; 172 (70,2%) no EC
I1 e 45 (18,4%) no EC Ill. O EC Il também foi o0 mais prevalente no CLI (69,2%). Os tumores
triplo negativos foram diagnosticados no EC 111 (22,0%) em uma propor¢do maior do que
no EC 1| (2,4%). Os tumores com receptor hormonal positivo apresentaram-se,
proporcionalmente, com mais frequéncia no EC I e 1l (RE 86,7% e RP 89,7%). Os tumores
triplo negativos apresentaram menor proporcao de EC 1 (2,4%) e maior proporcéo de EC 111
(22%) com diferenca estatistica significante (p=0,027). Entre 0s tumores com
superexpressdo de HER2, ndo houve diferenca estatistica entre os estadiamentos (p=0,875)
(Tabela 3).



Tabela 3 - Associagdo das caracteristicas tumorais e EC em mulheres com cancer de mama

atendidas no servico de mastologia do IMIP, Recife, Brasil, 2013-2017
Estadiamento clinico (EC)
Caracteristica tumorais I 1 1 p*
n (%) n (%) n (%)
Tipo histoldgico 0,452
Carcinoma ductal invasivo (CDI) 28 (11,4) 172 (70,2)  45(18,4)
(n=245)

Carcinoma lobular invasivo (CLI) 1(7,7) 9 (69,2) 3(23,1)

(n=13)

Outros (n=31) 6 (19,3) 18 (58,1) 7 (22,6)

Grau nuclear tumoral 0,062
I (n=43) 11 (25,6) 26 (60,5) 6 (13,9)

Il (n=151) 19 (12,6) 103 (68,2) 29 (19,2)

Il (n=74) 4 (5,4) 55 (74,3) 15 (20,3)

Sem informacéo (n=21) 1(4,8) 15 (71,4) 5 (23,8)
Imunohistoquimica

Receptor de estrogénio (n=158 ) 30 (19,0) 107 (67,7) 21 (13,3) 0,004
Receptor de progesterona (n=136) 28 (20,6) 94 (69,1) 14 (10,3) 0,001
Superexpressdo de HER2 (n=49) 6 (12,2) 36 (73,5) 7 (14,3) 0,875
Triplo negativo (n=41) 1(2,4) 31(75,6) 9 (22,0) 0,027

* Teste do quiquadrado de Pearson

Na analise da classificacdo BI-RADS® no primeiro exame de ultrassonografia
realizado no IMIP, observou-se que a maioria dos tumores (51,9%) foi classificada como
BI-RADS® 5. As pacientes que chegaram ao servico com diagnostico histoldgico de
carcinoma mamario foram classificadas como BI-RADS® 6, totalizando 9,4% dos casos. O
BI-RADS® 4 foi aplicado a 22,5% dos tumores no primeiro exame de ultrassonografia
realizado no servico.

A maioria das pacientes em estadiamento | (80%) possuia lesdes com caracteristicas
suspeitas, BI-RADS® 4 ou 5. O BI-RADS® 5 foi associado em maior propor¢io ao
estadiamento 111, 34 pacientes (22,7%). (Tabela 4)
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Tabela 4-Distribuicio da classificacioBI-RADS®encontrada na primeira ultrassonografia
realizada no servico de mastologia do IMIPem mulheres com céncer de mama. Recife,
Brasil, 2013-2017

L Estadiamento clinico (EC) Total
Classificacéo BI-
® N=289
RADS | (n=35) Il (n=199) Il (n=55)
(100%)
2 0 2 1 3(1,0)
3 0 3 1 4(1,4)
4 12 44 9 65 (22,5)
5 16 100 34 150 (51,9)
6 2 19 6 27 (9,4)
Sem informacéo 5 31 4 40 (13,8)
DISCUSSAO

Este estudo encontrou um perfil populacional compativel com o esperado para
mulheres com com cancer de mama no Brasil 3*. A maioria das pecientes analisadas era
procedente de Recife e cidades adjacentes, resultado semelhante ao encontrado em estudo
realizado no estado do Rio Gande do Norte, onde a maior parte das pacientes atendidas
também morava na capital, fato que reflete 0 maior acesso dessas pacientes aos servigos de
salide, quando comparado aquelas que residem no interior 4,

A faixa etaria que se mostrou prevalente foi acimade 50 anos, dado similar ao
encontrado em outros estudos e compativel com a faixa etaria de risco conhecida
mundialmente 34 Em relagdo ao estado conjugal, ndo ha uniformidade dos dados
descritos na literatura. Nessa pesquisa, a maioria da pacientes ndo estavam em um
relacionamento, assim como no estudo de Barboza et al . Dado diferente do encontrado em
outras analises, nas quais a maior parcela possuia companheiro 516,

Diferente do descrito em estudo realizado em outra regido do pais, cuja cor mais
referida foi a branca, a presente analise observou a cor parda como a mais prevalente 4. A
auto-percep¢do da cor da peleé critério adotado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e poderelacionar-se a regido onde o estudo foi feito, sofrendo influéncia
da miscigenagao de racas °.

No presente estudo, a maioria das pacientes declarou ter apenas ensino fundamental

completo ou menor grau de instrucdo. Tal dado pode ser relacionado ao fato das mulheres
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deste estudo terem tido o diagnostico do cancer de mama em estadios mais tardios, quando
consideradas as barreiras no acesso a informagéo impostas pela baixa escolaridade *°.

O tamanho tumoral é um fator prognostico importante e relaciona-se com risco de
comprometimento linfonodal axilar, indices de sobrevida e recidivas locais e a distancia "8,
No presente estudo, a maioria das pacientes apresentou tumores entre 2,1 e 5 cm na primeira
USG realizada no servico. Resultado similar ao encontrado em estudo realizado em
outrohospital de referéncia no Brasil *. Quanto ao subtipo histoldgico, constatou-se que o
mais prevalente foi o CDI, seguido pelo CLI, resultado similar ao descrito na literatura
3,5,13,14,19.

Em relacdo ao EC dos tumores no momento do diagnostico, a maior parcela foi
classificada com EC I, compativel com o esperado para o Brasil, de acordo com o Instituto
Nacional de Cancer — INCA %! Observou-se ainda em pacientes abaixo de 40 anos,
proporcionalmente, uma maior incidéncia do EC Ill. Isto pode estar relacionado ao fato de
queo rastreio mamografico populacional para cancer de mama, por ndo ser eficaz em
pacientes jovens, ndo é indicado para essa faixa etéria, culminando em diagnoésticos mais
tardios, além do comportamento mais agressivo do cancer nesse grupo 202,

No cancer de mama, os receptores de estrogénio (RE) e progesterona (RP) estdo
relacionados ao prognostico. Quando positivos geralmente indicam melhor prognéstico e
resposta terapéutica a hormonoterapia 22. Neste estudo, cerca de metade das pacientes
apresentou os receptores hormonais positivos, assim como no estudo realizado por Dagnoni
et al (23). Em relacdo ao HER2 superexpresso, os dados desse estudo estdo em consonancia
com o descrito para essa categoria em outras analises >131923,

Entre os subtipos imuno-histoquimicos, o triplo negativo esta associado a um
comportamento clinico mais agressivo e a maior incidéncia de metastases a distancia no
momento do diagndstico 242°, Nesse trabalho foi demonstrado que a maioria das pacientes
com EC Il apresentou esse perfil imuno-histoquimicos, o qual foi encontrado em um
percentual similar ao do estudo realizado por Silva Rocha et al 3.

Apesar da USG ndo ser um método de rastreio populacional, existem dados demonstrando
sua importancia como exame complementar a mamografia e em pacientes mais jovens com
mamas densas 2.

Em nosso estudo, a USG foi realizada em pacientes encaminhadas com achados suspeitos
em exames de imagem prévios ou ao exame fisico das mamas. A classificagdo BI-RADS®

determinada pela primeira USG realizada no servigo, mostrou que a maioria dos tumores
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que posteriormente foram confirmados como cancer de mama receberam classificacdo de
BI-RADS® 5, ou seja, 95% de chance de ser cancer, estudo realizado no estado do Rio
Grande do Sul também observou que a maioria das pacientes encaminhadas a um servigo de
referéncia, por achados suspeitos ao exame fisico ou em exames de imagem prévio,
apresentou classificagdo BI-RADS® 5 27, Além disso, observou-se pequeno percentual de
BI-RADS® 2 e 3, como era esperado nesta populagdo de mulheres que foram encaminhadas
ao servigo do IMIP com leséo suspeita ou confirmada de cancer de mama.

Lesbes BI-RADS® 5 foram as mais presentes em tumores com estadiamentos mais
avancados, tal achado deve justificar-se por esses tumores, pelas caracteristicas, serem mais
facilmente identificaveis e classificaveis a USG 2’. Assim como descrito em publicacdes
anteriores, o presente estudo observou que a classificagdo BI-RADS® através da USG pode
ser utilizada como um bom preditor de malignidade para lesGes de mama suspeitas, em
pacientes selecionadas 282°,

Dentre as limitagOes deste estudo, menciona-se que o fato de ter sido realizado com 0s
dados coletados nos prontuérios, podem ndo conter todas as informacfes devidamente
registradas, além de, muitas vezes, caligrafias ilegiveis dos profissionais dificultarem a

compreensdo,comprometendo a analise.

CONCLUSAO

No presente estudo a maioria das mulheres apresentou um perfil sociodemogréafico
compativel com o esperado para pacientes com cancer de mama no Brasil. No que diz
respeito ao perfil clinico das pacientes, o subtipo histolégicomais prevalente foi o CDI, o
tamanho tumoral na maioria dos casos esteve entre 2,1 e 5 cm e o grau tumoral mais
encontrado foi o 1. As mulheres foram enquadradas predominantemente, atraves da primeira
USG, na classificagdo BI-RADS®5 e, no momento do diagnostico, no EC 1.

O cancer de mama possui uma grande prevaléncia em todo o mundo, sendo uma
importantecausa de morte entre mulheres. Tal contexto ratifica a necessidade de que estudos
epidemioldgicos e clinicos sejam realizados, com o0 objetivo de que o manejo empregado

nesses casos seja aperfeicoado, a morbimortalidade reduzida e o prognostico melhorado.
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