ISSN-2236-6288 Artigo Original / Original Article

HIPERTROFIA DE MAMA: ESTUDO COMPARATIVO DOS ACHADOS HISTOPATOLOGICOS E
DE IMAGEM

BREAST HYPERTROPHY: A COMPARATIVE STUDY OF HISTOPATHOLOGICAL AND IMAGING FINDINGS

Paulo Roberto Moceline', Orlando Jorge Torres Martins', Luciane Maria Oliveira Brito’, Rodrigo Duart Martins Souza’, George do Lago Pinheiro?,
Thatiana Bezerra Duarte’ e Maria Bethania da Costa Chein®

Resumo

Introducao: A hipertrofia mamaria é uma deformidade de contorno corporal caracterizada pela presenca de mamas volumosas,
desproporcionais ao biétipo da paciente. Quanto maior o grau de hipertrofia, maior desconforto e maior a dificuldade de autoe-
xame para deteccao de afeccoes. Objetivo: Avaliar a sensibilidade e a especificidade dos exames de mamografia e de ultrasso-
nografia em mulheres com hipertrofia mamaria, fazendo correlacdo com os achados nos exames histopatoldgicos. Métodos:
Estudo prospectivo realizado em 60 pacientes, portadoras de hipertrofia mamaria, com idade entre 16 e 72 anos, no Servico de
Cirurgia Plastica do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo. De acordo com a faixa etaria, foi indicado o
exame de imagem, classificando o resultado pelo sistema BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Date System). Os resultados
dos exames foram correlacionados com o grau de hipertrofia (peso) e o exame histopatoldgico das 120 pecas cirargicas obtidas
nacirurgia plastica de reducdo mamaria. Resultados: O exame histopatologico detectou 47,5% de lesGes benignas ndo neopla-
sicas, 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 mama-
ria ndo apresentou comprometimento da especificidade, mas apresentou baixa sensibilidade. A mamografia apresentou baixa
sensibilidade e especificidade. Mesmo em faixas etarias mais avancadas, onde era esperado uma reducdo da densidade mama-
ria que favoreceria a sensibilidade mamografica o resultado foi compativel com o encontrado em mamas densas. Conclusao:
Estes dados sugerem que a hipertrofia mamaria deve ser considerada na interpretacao de laudos de mamografia e de ultrasso-
nografia em rastreamento de doencas mamarias.
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Abstract

Introduction: Breast hypertrophy is a body contour deformity characterized by the presence of large breasts, disproportionate
to the biotype of the patient. The higher the degree of hypertrophy, increased discomfort and increased difficulty in self-
examination to detect diseases. Objective: Evaluate the sensitivity and specificity of mammography and ultrasonography in
women with breast hypertrophy and to correlate the findings with the histopathological exam. Methods: Prospective study was
conducted on 60 patients aged 16 to 72 years with breast hypertrophy, seen at the Plastic Surgery Service of the University Hospi-
tal, Federal University of Maranhdo. 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 obtained during reduction mammoplasty. 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. Mammography presented 54.5% specificity and 49.0% sensitiv-
ity. Breast ultrasonography presented low sensitivity, whereas mammography 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 obtained for dense breasts. Conclusion: These data suggest that breast hypertrophy should be taken into account
when interpreting mammography and ultrasonography results for the screening of breast diseases.

Keywords: Breast hypertrophy. Mammography. Ultrasonography. Mammary. Histopathology.

deteccdo de afeccdes’.

Seguindo uma tendéncia mundial, o cancer de
mama se tornou a principal causade morte por cancer
na populacdo feminina do Brasil*’. Este aumento na

Introducao

A hipertrofia mamaria é uma deformidade de
contorno corporal caracterizada pela presenca de

mamas volumosas, desproporcionais ao biétipo da
paciente. Esta dimorfia pode causar mastalgia, dorsal-
gia, vicios posturais, dificuldade respiratéria e limita-
cdo de atividades fisicas'”.

O tratamento da dismorfia é cirlirgico e de acor-
do com o peso do tecido mamario removido pela cirur-
gia, a hipertrofia mamaria pode ser classificada em:
leve (até 500g), moderada (501 a 800g), grave (801 a
1000g) e gigantomastia (acima de 1000g). Quanto
maior o grau de hipertrofia, maior serd o desconforto
para paciente e maior a dificuldade de autoexame para

incidénciade cancer de mama tem sido acompanhada
por aumento da mortalidade, que pode ser atribuida
principalmente ao atraso no diagndéstico e instituicao
de tratamento adequado. No Brasil, 70% dos casos
diagnosticados em nosso pais estdo em estagios mais
avancados (lll e 1V), quando as taxas de sobrevida e
curadas pacientes sdo substancialmente menores®.
Diante deste quadro, o diagndstico precoce
impde-se como a principal alternativa para reducao da
mortalidade, e o exame clinico, a ultra-sonografia
(USG) e a mamografia (MMG), sdo os métodos de esco-
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Iha para rastreamento de cincer de mama’"’.

Sendo o cancer de mama uma doenca cujo prog-
nostico depende de diagnostico precoce, o objetivo
desta pesquisa foi avaliar a sensibilidade e a especificida-
de dos exames de USG e MMG utilizados para deteccao
de alteragcdes mamarias em pacientes com hipertrofia.

Métodos

Trata-se de um estudo prospectivo descritivo do
tipo pareado, nao aleatorio realizado no ambulatério
de Cirurgia Plastica do Hospital Universitario da Uni-
versidade Federal do Maranhao - HUUFMA.

A amostra foi constituida de 60 pacientes, com
idade entre 16 e 72 anos de idade com hipertrofia
mamaria submetidas ao exame clinico. Para avaliacao
do procedimento cirurgico a ser realizado, as pacien-
tes 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. AMMG nas incidén-
cias cranio-caudal e médio-latero-obliqua foram reali-
zadas no aparelho Siemens®, modelo Mammomate®
1000, automatico, com foco de Tmm e 3mm. A proces-
sadora da Kodak® exclusiva para revelacdo das mamo-
grafias, modelo Kodak® X-OMAT® 2000, com os casse-
tes Kodak® MIN - R-2. Para a USG utilizou-se o aparelho
daSHIMADZU® SDU®-2200.

Todas as pacientes sem alteracdes nos exames
laboratoriais pré-operatérios foram incluidas. Pacien-
tes com BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data
System) categorias 3 e 4 nos exames de imagem (MMG
ou USG) foram encaminhadas ao ambulatério de Mas-
tologia para a definicdo de conduta e indicacdo de
mamoplastia de reducao.

As pacientes selecionadas foram submetidas ao
tratamento utilizando a técnica cirdrgica de mamo-
plastia com pediculo inferior tipo I. Optou-se por esta
técnica, por permitir uma abordagem mais ampla dos
quatro quadrantes mamarios'’. De cada paciente
foram obtidas duas pecas cirtrgicas (mamaesquerdae
mama direita), que a seguir foram aferidas para serem
classificadas de acordo com o peso mamario®. As 120
pecas classificadas em seus diversos graus foram enca-
minhadas para o Laboratério de Patologia do HUUFMA,
onde foram submetidas a avaliacdo histopatologica de
acordo com o preconizado para avaliacao das lesoes e
tumores na mama'’. Todas as pacientes realizaram os
exames de imagem e o exame histopatolégico com os
mesmos profissionais.

Utilizou-se uma ficha protocolo para registro
dos seguintes dados: identificacdo pessoal, antece-
dentes morbidos pessoais e familiares de cancer,
comorbidades (diabetes, hipertensao, alergias), uso
de medicamentos, tabagismo e cirurgias prévias. Tam-
bém foram registrados os resultados de exames labo-
ratoriais, da avaliacao cardiologica, da MMG, USG e do
histopatoldgico dos espécimes cirdrgicos.

Os dados foram analisados utilizando-se o pro-
grama SPSS® for Windows® versdo 10.0. Estes dados
foram submetidos a técnicas da estatistica descritivas,
permitindo assim uma analise exploratéria através de
tabelas de frequéncia e graficos de todas as variaveis
investigadas na pesquisa.
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Para correlacionar os resultados dos laudos
histopatolégicos com os exames de imagem foram
adotados critérios relacionados com o risco relativo de
malignidade: a) risco ndo elevado: adenose, metapla-
sia apdcrina, ectasiaductal, macro emicrocistos, hiper-
plasia simples, fibroadenoma e metaplasia escamosa;
b) risco ligeiramente elevado: hiperplasia moderada ou
florido, adenose esclerosante, papiloma (provavel-
mente), e cicatriz radial; ¢) risco moderadamente ele-
vado: hiperplasia ductal atipica e hiperplasia lobular
atipica; d) alto risco: carcinoma ductal in situ e carcino-
ma lobular atipico'” (Quadro 1).

Ultrassonografia Histopatologia
0 Necessita avaliacao

adicional

Mamografia

Inconclusivo Sem expectativa

1 | Exame negativo Parénquima normal | Mama normal

Lesdes benignas
ndo neoplasicas
Proliferagdes
epiteliais
benignas

2 | Achado benigno Patologia benigna

Neoplasias
epiteliais
benignas
Lesdes

Provavelmente

3 | Provavelmente benigno benigna

Suspeita de proliferativas

anormalidade: intraductais
4 4A - Baixo risco Provavelmente Neoplasias

4B - Intermediario maligna papilares

4C - Moderado risco de intraductais

malignidade Tumores

fibroepiteliais

Altamente sugestivo de
malignidade

Sugestiva de

malignidade Tumores epiteliais

Lesdes com diagndstico
6 | histologico de
malignidade

Fonte: Adaptado de Atlas de Imagem daMama".

Quadro 1 - Correlagdo entre exames de imagem e
histopatolégicos de portadoras de hipertrofia mamaria.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhao - CEP/HUUFMA (processo n°
33104-1056/2004).

Resultados

No pré-operatério em 50% das pacientes foram
realizados os dois exames de imagem (USG e MMG)
enquanto que nos 50% restantes somente foram reali-
zados exames de USG.

Na avaliacdo histopatolégica observou-se maior
prevaléncia de lesdes nao neoplasicas benignas. Com
relacdo ao risco relativo, em 60% dos casos as alteracdes
ndo apresentaram risco elevado, em 32,5% nao foram

Tabela 1 - Distribuicdo de espécimes cirlrgica submetidas a
mamoplastia redutora, segundo o risco relativo, entre 2007 a
2009. Sao Luis - MA (Brasil).

Risco Relativo n %

Mamas sem alteracoes 39 32,5
Nao aumentado 72 0,6
Levemente aumentado 09 7,5
Total 120 100
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observadas alteracbes e em apenas 7,5% dos casos
foram observadas alteracdes significativas (Tabela 1).

A relacdo entre a USG e histopatologia ndo reve-
lou categorias acima de BI-RADS 4B (Tabela 2).

Tabela 2 - Correlacdo entre os achados ultrassonograficos e
histopatolégicos das mamoplastias redutoras, entre 2007 a
2009. Sao Luis - MA (Brasil).

BI-RADS™ Ultrassonografia % Histopatolégico %

0 Necessita avaliacao
adicional
. Mama sem
1 Exame negativo 65,8 alteracdes 30,0
Le~soes berygnas 47,5
ndo neoplasicas
2 Achado benigno 26,7 . ~
Proliferacoes
epiteliais 18,3
benignas
Neoplasias
3 Pr°‘k’)‘2‘r’ﬁ";‘§”te 5,00 epiteliais
9 benignas
. . Lesoes
4A E\ilc))(romr;icdoag: proliferativas 4,1
intraductais
o Neoplasias
Intermediario risco ;
4B : 2,50 papilares
de anormalidade intraductais
4C Moderado risco de (tumores
anormalidade fibroepiteliais)
Altamente (tumores
5 sugestivo de epiteliais)
malignidade p
Diagnéstico
6 histopatoldgico de
malignidade
Tabela 3 - Correlacdo entre os achados mamograficos e

histopatolégicos das mamoplastias redutoras, entre 2007 a
2009. Sao Luis - MA (Brasil).

BI-RADS™ Mamografia % Histopatolégico %
0 Inconclusivo 30,0
Parénquima Mama sem

1 normal >1,6 alteracoes 21,6
Lesbes benignas

. = a 58,4
2 Patologia 18.4 Nao neoplasicas

benigna ’ Proliferacoes 15.0

epiteliais benignas

Provavelmente Neoplasias

benigno epiteliais benignas
Provavelmente Lesdes
4A .Mall_gna - proliferativas 5,00
s AEee de intraductais
anormalidade
Provavelmente
Maligna Neoplasias
4B - papilares
Intermediario risco intraductais
de anormalidade
Provavelmente
4C Maligna ) (tumores
Moderado risco fibroepiteliais)
de anormalidade
5 Sugestivo de ) (tumores
malignidade epiteliais)
Diagnéstico
6 histopatol6gico -

de malignidade

Na categoria BI-RADS 2 houve maior correlacao
com os achados histopatolégicos (Tabela 3).

A USG apresentou melhor specificidade para
todas as faixas etarias. No entanto, o intervalo de con-
fianca foi muito amplo. Com relacdo a MMG, nao foram
observadas diferencas significativas entre os grupos
etarios. O intervalo de confianca nao pode ser calcula-
do para pacientes acima de 50 anos, porque os resulta-
dos foram iguais a zero (Tabela 4).

Tabela 4 - Sensibilidade e especificidade da ultra-sonografia e
mamografia de acordo com a faixa etaria das pacientes com
hipertrofia mamaria, entre 2007 a 2009. Sao Luis - MA (Brasil).

Crames e s SIC At oswic
Ultra-
sonografia
< 20 anos 18,2 3,20-52,2 100,0 46,3-100,0
21 -30anos 44,4 22,4-68,7 50,00 22,3-77,70
31 -40 anos 45,5 25,1-67,3 83,30 36,5-99,10
41 -50anos 30,4 14,1-53,0 100,0 46,3-100,0
> 50 anos 43,8 20,8-69,4 43,80 2,70-97,30
Mamografia
35-40anos 54,5 24,6-81,9 44,40 15,3-77,30
41 -50anos 50,0 27,9-72,1 100,0 39,6-100,0
> 50 anos 57,1 - - -

Cl=Intervalo de Confianca.

O exame de USG apresentou melhor desempe-
nho na especificidade, demonstrando ser um exame
adequado para detectar mamas sem alteracdes. Ape-
sar de sua alta especificidade, MMG apresentou um
intervalo de confianca de largura. Embora a sensibili-
dade tenha sido baixa o valor preditivo positivo foi
satisfatério (Tabela 5).

Tabela 5 - Sensibilidade, especificidade e valores preditivos
positivos enegativo dos exames deultrasssonografiae
mamografia em pacientes comhipertrofia mamaria, de 2007 a
2009. Sao Luis - MA (Brasil).

Mamo-
USG 95% ClI grafia 95% CI

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 8,10-38,1

Cl=lIntervalo de Confianca.

Discussao

Neste estudo, o exame histopatolégico foi reali-
zado em todas as pecas cirargicas e serviu como
padrao ouro para correlacionar o diagnostico com a
deteccao dos exames de imagem. A deteccdo por meio
dos exames de imagem visa encontrar anomalias
enquanto o diagnostico histopatologico visa a caracte-
rizacdo daanomalia se benigna ou maligna'®.

A avaliacdo USG das 120 mamas, ndo detectou a
maior parte das alteragdes diagnosticadas no exame
histopatolégico. Dos 65,8% de laudos negativos, apenas
30% obtiveram equivaléncia com o histopatoldgico. Cata-
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logou-se 35.8%de falso negativo e 7,5% de falso positivo.

Dentre os laudos emitidos como BI-RADS 1 (pa-
rénquima normal) pela MMG, apenas 25,8% obtiveram
a confirmacao histopatolégica e dentre os laudos emi-
tidos como normais pela USG, 24,0% apresentaram
equivaléncia com o histopatologico. O que demons-
trou que apesar de uma maior atencdo devido a pesqui-
sa ser prospectiva, ainda é grande a percentagem de
laudos normais em exames de imagem com alteracdes
histopatolégicas benignas.

Os laudos de USG e MMG BI-RADS 2 mostraram
que 52,1%de casos de MMG foram benigno e em 41,4%
a USG nao tiveram concordancia dos achados. Na avali-
acdo geral o exame histopatolégico demonstrou que
70% das pecas mamarias encaminhadas para exame
apresentavam alteracdes sendo 47,5% representadas
por lesées benignas ndo neoplasicas e em 22,5% com-
pativeis com tumor benigno de mama.

Em um estudo retrospectivo com 939 espéci-
mes cirlirgicos obtidos durante mamoplastia redutora,
60% das mamas no pré-operatorio foram classificados
como normal e apresentaram alguma alteracdo na
avaliacdo histopatolégica, onde a maioria delas com
lesdes benignas nao-neoplasicas e 10,1% de hiperpla-
siaepitelial’’.

Ha uma correlacdo da categoria 2 com o histo-
patolégico de até 100% de acertos, caindo gradual-
mente a medida que a categoria torna-se mais eleva-
da'®. A questdo é se estas alteracdes ndo detectadas
poderiam ter alguma relevancia e se requerem outro
tipo de investigacdo diagnéstica. Entretanto ao subme-
té-las a classificacdo de risco relativo de Page e
Dupont'’, observou-se que em 7,5% de casos, havia
alteracdes proliferativas nao atipicas, consideradas
lesbes precursoras para cancer mamario. Alteracdes
cujo risco relativo de evoluir para cancer mamario é de
umae meio aduas vezes.

Ndo foi encontrado na literatura referéncias que
relacionassem o grau de hipertrofia mamaria aos tes-
tes de sensibilidade e especificidade de exames de
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