CENTRO UNIVERSITARIO BRASILEIRO-UNIBRA
CURSO DE GRADUACAO BIOMEDICINA

CHARLES BRUNO MARQUES REGIS
IRLIANE GLAUCE DE LIRA
VANESSA FELIX DA SILVA BATISTA

A TECNICA CORE BIOPSIA FRENTE AO
DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO PARA
DETECCAO DO CANCER DE MAMA

RECIFE/2021



CHARLES BRUNO MARQUES REGIS
IRLIANE GLAUCE DE LIRA
VANESSA FELIX DA SILVA BATISTA

A TECNICA CORE BIOPSIA FRENTE AO
DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO PARA
DETECCAO DO CANCER DE MAMA

Artigo apresentado ao Centro Universitario Brasileiro — UNIBRA,

como requisito parcial para obtencdo do titulo de bacharel em
Biomedicina.

Professor Orientador: Dr. Andriu dos Santos Catena.

RECIFE/2021



R337t

Regis, Charles Bruno Marques

A técnica core biopsia frente ao diagndstico histopatologico
para deteccédo do cancer de mama./ Charles Bruno Marques Regis;
Irliane Glauce De Lira; Vanessa Felix Da Silva Batista - Recife: O
Autor, 2021.

25 p.

Orientadora: Dr. Andriu dos Santos Catena
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagéao) - Centro
Universitario Brasileiro — UNIBRA. Bacharelado em Biomedicina,
2021.
1. Core Biopsia. 2. Confiabilidade. 3. Histopatolégico.
4. Detecgdo. 5. Cancer De Mama. I. Centro Universitario
Brasileiro. - UNIBRA. Il. Titulo.

CDU: 616-071




“Esta pesquisa é dedicada ao grande Arquiteto do Universo, causa primordial de
todas as coisas; dedico este trabalho aos meus pais e avds. Sem eles nada seria

possivel”



AGRADECIMENTOS

Agradecemos primeiramente ao senhor Deus pela oportunidade de vida, saude, forca
e perseveranca para o desenvolvimento deste trabalho e em especial pela ajuda que

nos concedeu durante todo periodo.

Aproveito também a oportunidade para agradecer aos nossos professores e doutores,
Fabiana Félix de Oliveira, Cristian Reis, Mariana Esposito, e 0os mestres, José
Ronilmar de Andrade e Barbara Rafaela Barros, por todo suporte e palavras de
incentivo que nos deram. Também pela oportunidade de aprendizagem e troca de
experiéncias que 0s mesmos nos repassaram por acreditarem que chegariamos a
conclusdo do curso, e em especial ao doutor Andriu dos Santos Catena nosso
orientador, o qual também com carinho cedeu seu tempo e dedicagéo para nos ajudar
nesse trabalho.

Aos nossos familiares e amigos pela paciéncia, companheirismo pela compreenséo

Nnos momentos de auséncia.



“A vida é uma jornada,
ela ndo leva a um destino exatamente,

mas a uma transformacgao”.

(Filme Para Salvar uma Vida)



SUMARIO

1. INTRODUGAO ...ttt sssessssesssesesessssasesessesesssesesssssssessssssssssssssssssssssessssssssasens 7
2. REFERENCIAL TEORICO ..couicistrererreerseessssessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssessssesssssenens 8
2.1. Fisiopatologias dO CANCEr € MamM@....ciccciueeerisiseeeiiisinreiiiisneessisssesssssseessesseessssssesssns 8
2.2. Epidemiologias do CANCEr d& MaM@....iicceeeiiisieeeiiisinriiiiisneessiseessisseessssssseesssssssesssns 9
2.3. DiagnostiCO dO CANCEr € MaM@..iiiciieerrisrneriiiissreiiiisineessisiseessssssseesssssnesssssseessssssseses 10
2.4. Core biépsia (Puncéao aspirativa por agulha grossa — PAG) ..ccccevcceervneeeeenesssccssnnenne 12
G TR = T8 1 I Y 14
3.1, ODJELIVOS GEIaAl .ccceereeerreiiiiiiieirinnrreeteiiicsssssnseseessssssssssssnseesssssssssssssssssssssssssssssannsassssssssssss 14
3.2. ODjetiVOS ESPECITICOS couririiernrtiiiisrtiieicrneessicsneessscseeessssssneessssssnessssssssessssssnssssssssnassssssnns 14
4. DELINEAMENTO METODOLOGICO ..cuiuieeereiereerreresesesesessesesesssessesesssssessssssssssssssesennes 15
5. RESULTADOS E DISCUSSAOD....ccovtrrereereeteseseseessesssesesesssssesessssssssssesssssssssesssssssssssensaes 15
B. CONCLUSAD ..uuniurrimicresseesesssessesesstasssssstsssssssss s sssssssssssssssssssssssssssassssssssssssassssssssssns 18

REFERENCIAS ... cveeeeeeteeeeeteesseeeesseessessssssesssessssssssssessssssessssssssssessssssesssessssssssssssssessssssasssssseen 20



A TECNICA CORE BIOPSIA FRENTE AO DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO
PARA DETECCAO DO CANCER DE MAMA
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Irliane Glauce De Lira
Vanessa Félix Da Silva Batista

Professor orientador: Dr. Andriu dos Santos

RESUMO

A técnica core biopsia representa um grande avanco para o diagnéstico do cancer de
mama, dada a sua importancia de confiabilidade como uma técnica adequada para
puncéo e extracado do fragmento sem danos a amostra, entdo se utilizava a PAAF
puncédo aspirativa por agulha fina, para o diagnostico histopatologico, sendo esta sem
eficacia e prejudicial a lesdo, causando danos no fragmento, diante disso, esse estudo
tem como objetivo demonstrar a eficacia da técnica core biopsia, como uma alternativa
biotecnolégica, podendo promover maior precisdo sem causar danos na lesao
extraida para o diagnostico histopatoldégico e deteccdo da possivel neoplasia
mamaria. Para esse estudo, foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de
dados do Scientific Electronic Library Online e Pub Med no periodo 2012 e 2021. Os
resultados mostraram que a técnica core biopsia frente ao diagnéstico histopatoldgico
para deteccdo do cancer de mama se destaca com sua especificidade aprofundada,
melhores taxas de sensibilidade, valor e acuréacia. Dessa forma a Puncao com Agulha
Grossa (PAG), sua apresentacdo na confiabilidade da técnica para o diagndstico
histopatolégico do cancer de mama em mulheres, se descreve como importante
utilizacao de técnica da core biopsia para um diagnaéstico inicial do cancer de mama e
detalha também a importancia do procedimento histopatolégico na deteccdo do
cancer de mama através da core biopsia.

Palavras-chave: CORE BIOPSIA. CONFIABILIDADE. HISTOPATOLOGICO.
DETECCAO. CANCER DE MAMA.



ABSTRACT

The core biopsy technique represents a great advance for the diagnosis of breast
cancer, given its reliability importance as an adequate technique for puncture and
extraction of the fragment without damage to the sample. histopathological diagnosis,
which is ineffective and harmful to the lesion, causing damage to the fragment.
Therefore, this study aims to demonstrate the efficacy of the core biopsy technique, as
a biotechnological alternative, which can promote greater precision without causing
damage to the lesion extracted for the histopathological diagnosis and detection of
possible breast cancer. For this study, a literature search was performed in the
Scientific Electronic Library Online and Pub Med databases in the period 2012 and
2021. The results showed that the core biopsy technique compared to the
histopathological diagnosis for detection of breast cancer stands out with its in-depth
specificity, better sensitivity rates of, value and accuracy. Thus, the Gross Needle
Puncture (GAP), its presentation on the reliability of the technique for the
histopathological diagnosis of breast cancer in women, is described as an important
use of the core biopsy technique for an initial diagnosis of breast cancer and also
details the importance of the histopathological procedure in the detection of breast
cancer through core biopsy.

Keywords:

CORE BIOPSIA. RELIABILITY. HISTOPATHOLOGICAL. DETECTION. BREAST
CANCER.



1. INTRODUCAO

A neoplasia maligna, também conhecida como cancer, € um conjunto de males
que geram uma desordem celular anormal, lesdes que se espalham em varios 6rgaos
(SILVA et al., 2020). A neoplasia mamaria (cancer de mama), na atualidade, acomete
Obitos em milhares de mulheres, sendo essa a segunda maior incidéncia do mundo
(SOUSA et al., 2020).

Salienta-se que o cancer de mama é o tipo de tumor que mais atinge o sexo
feminino tem por sua representagdo 23% de presenga no mundo, milhares de
mulheres que séo diagnosticadas anualmente chegaréo a 6bitos por consequéncia da
lesdo, nos paises desenvolvidos, na atualidade j4 apresentaram um controle de
mortalidades, contribuindo os exames radiolégicos (SOARES et al., 2012).

O céancer Segundo o Ministério da Saude no ano de 2012 a quantidade de
casos novos foram 52.680 do tumor e em 2013 a quantidade de mortalidade foi de
14.206 em mulheres, em homens 182, estima-se que homens também sao
acometidos pela neoplasia. No ano 2016, foram avaliados 57.960 diagnosticos de
casos novos do tumor no Brasil, em cada 100 mil mulheres 56,20 risco da doenga. No
ano 2020, notifica a incidéncia do aumento de 50% de novos casos em 15 milhdes de
pessoas (SOUZA et al., 2017).

Os possiveis fatores que contribuem para que a presenca da neoplasia sdo a
interrupcdo de consultas aos profissionais da salde, atraso na investigacao da leséo
e o diagnostico tardio ja na fase avancada da doenca, sendo estes 0s principais
responsaveis pelos 6bitos no Brasil em mulheres com neoplasia mamaria (SOARES
et al., 2012).

A prioridade por agulhas grossas nas bidpsias centrais percutaneas guiadas
por USG (ultrassonografia) € fundamental para os fragmentos na lesdo na mama,
segundo parentes e colaboradores estudos indicam que individuos acima de 50 anos
teve um impacto significativo na precisao, refletindo a associacdo bem documentada
entre cancer e velhice (PARENTE et al., 2018).

Entretanto, a core biopsia € auxiliado por tecnologia de imagem como a
ultrassonografia, através desta técnica que se pode avaliar o nédulo maméario para
determinar o tipo de lesdo do fragmento extraido, para 0 mesmo, ndo sao utilizadas

radiacbes ionizantes, sendo uma vantagem para 0 acesso rapido as regides



mamarias, sem agredir o tecido mamario e com baixo risco de intercorréncia,
facilitando para o diagnoéstico (ROCHA et al., 2013).

A bidpsia é indicada para extracdo de fragmentos em lesGes, com a utilizacao
da pistola automética e a agulha de numeracéo 14 ou 16, necessario anestesia local,
logo apds uma pequena incisdo, para que seja penetrado a agulha, este procedimento
tem a capacidade de retirar 4 a 6 pecas suficientes para diversos diagnosticos. O
material retirado da core biopsia € analisado pelas técnicas histologicas e histoquimica
para detecgéo de qual tipo de patologia naquele fragmento, esta incisédo nao se fecha
com pontos e ndo deixa cicatrizes (GIOIA et al., 2017).

O histopatolégico € um exame realizado apés o procedimento da core biopsia
gue retirado o fragmento da leséo, para andlise confirmatério de carcinoma maligno
ou benigno com sua especificidade aprofundado em trazer grande esclarecimento
sobre o grau (SILVA,2012). O presente trabalho tem por objetivo avaliar a eficacia e

limitac&o da técnica core biopsia no diagnostico histopatolégico do cancer de mama.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Fisiopatologias do cancer de mama

No que se refere a fisiopatologia do cancer, é importante as diferencas entre
tumores benignos e malignos. A depender do tipo de mutagbes promotora do tumor,
algumas delas apresentam caracteristicas ndo invasivas a ponto de penetrar em
outros tecidos. Sado os tumores conhecidos como benignos ou ndo cancerosos.
Entretanto para uma célula ser classificada cancerigena € fundamental que sucedam
mutacdes no material genético de uma ou mais células e estas apresentem a
propriedade ndo so de se dividir sem precedentes, a morte celular, desta forma seria
a fase normal da vida de qualquer célula do organismo, no entanto elas invadem os
tecidos adjacentes, e a patologia se estabelece (PENATTI, 2019).

O carcinoma mamario € uma desordem de células que € desenvolvido por meio
da anormalidade de células dos lobos da mama, as quais sofrem mutacdes no seu
material genético causando assim a patologia. Existem muta¢des que faz as células
se dividirem estas sao chamadas de tumor benigno, em outros casos existem
mutacdes que faz as células se dividirem e invadir outros tecidos estas sdo chamadas
de malignas (DOS SANTOS; GONZAGA, 2018).



A neoplasia tendo como grande velocidade de multiplicacdo da desordem das
células, fazendo com que desenvolva a presenca de tumores malignos podendo
invadir os demais tecidos e assim provocando a metastase, a oncogénese € a origem
do cancer onde tudo comeg¢a, mudancgas na funcdo do gene mutante levando as
células saudaveis a se transformar em células doentes, processo lento para o
surgimento da neoplasia chega a durar alguns anos para a manifestacoes da patologia
(MACHADO, 2017).

O cancer de mama é a segunda neoplasia mais frequente em mulheres
brasileiras, uma patologia heterogénea que apresenta alternancias histopatologicas e
diferentes respostas clinicas, podendo ocorrer na pré e pds menopausa com
diferentes graus de agressividades tumoral e potencial metastico, essa neoplasia
atinge constantemente em mulheres com idade superior a 40 anos, embora tenha sido
observado em nivel mundial um aumento de sua ocorréncia em faixas etarias menores
(GONCALVES, 2015).

A citologia oncotica é uma area da biomedicina a qual faz analises
microscopicas das caracteristicas celulares, € utilizada na deteccdo de lesdes
tumorais. Esta metodologia analisa as células de forma individual, descamadas,
expelidas ou retiradas da superficie dos 6rgaos de diferentes partes do organismo.
Esses materiais apresentam diferentes caracteristicas, devido as distintas formas de
organizacdo e composicao do local onde a coleta do material foi realizada (ZANETTI,
2018).

A histotecnologia é o conhecimento dos métodos de preparo das laminas
permanentes, utilizadas para estudo ao microscopio 6ptico ou microscopio eletrénico
de células e tecidos. Os procedimentos utilizados para se obter amostras de tecido ou
preparados histolégicos retirados de um organismo para exame microscépico incluem
a coleta do material, fixacdo, clivagem, processamento, inclusdo, merotomia (corte) e
coloracdo (RESOLUCAO n° 239 CFBM, 2014).

2.2. Epidemiologias do cancer de mama

Segundo dados do Instituto Nacional do Céancer (INCA) apresenta com uma
estimativa de 57.120 novos casos de cancer de mama tenham sido diagnosticados,
com um risco de 56,09 casos/100 mil mulheres considerando-se que a constatacao
preliminar do cancer é fator decisivo na determinacdo do prognostico, estudos
epidemioldgicos em diferentes regides do Brasil sdo importantes para ampliacao de
melhores programas de prevencao e rastreamento (INCA, 2014).
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O cancer de mama € o tipo de cancer mais comum entre as mulheres no mundo
e no Brasil, a sua incidéncia cresce progressivamente, especialmente apdés os 50
anos. O diagnéstico tardio do cancer em Pernambuco promove a mortalidade através
da neoplasia mamaria a muitas mulheres. Em estudos epidemiol6gicos rastreando um
grupo de 54 pacientes favoraveis para aumento de risco a patologia 50% foram
diagnosticadas com a neoplasia, entre elas as que tinham acima de 60anos (48%), e
as demais com (72%) com estado bem avancados da doenca, no decorrer de 3 meses
algumas apresentaram sintomas inicial para a patologia (PAIVA; CESSE, 2015).

Em Recife no estado de Pernambuco, o perfil epidemiolégico das mulheres
atendidas no servico de mastologia do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (IMIP) encontravam-se principalmente na faixa etaria de 50 a 59 anos, e
aproximadamente metade informou exercer atividade remunerada, 57 mulheres
declararam ter concluido o ensino médio, e em relagdo a raca/cor, 146 mulheres
declaram-se pardas. Entre os tipos histoldgicos, 211 eram carcinoma ducal invasivo,
carcinoma lobular invasivo em relacdo ao estadiamento, a incidéncia cresce

progressivamente, especialmente apds os 50 anos (CERQUEIRA, 2018).

2.3. Diagnostico do cancer de mama

O desenvolvimento de novas tecnologias de diagnéstico do cancer de mama
desde o comeco do século 20, as iniciativas no Brasil contra a patologia foi
apresentada na década de 1920, no decorrer dos anos 1940 foram surgindo as
tecnologias de diagnosticar a neoplasias, sendo esta como um grande problema de
saude, uma doenca alvo de investigacao e acdes urgéncias na deteccao, nos anos de
1970 a presenca dos exames de imagens como auxilio de investigar as lesdes no
estado inicial diminuindo assim a mortalidade e reestruturando a saude da mulher
(Figura 1) (TEIXEIRA; NETO,2020).

Tendo como base os principais métodos no diagnéstico na avaliacdo do cancer
de mama, a mamografia € sensivel e tem como func&o no rastreamento e diagnostico
do tumor de mama, com capacidade de deteccdo da patologia em seu inicio e
estagios, reduzindo assim a mortalidade a 60% em mulheres (FERREIRA et al.,2021).

A ultrassonografia (USG), tem a importante na capacidade de identificar
nédulos no diagnostico de cancer mamaria, realizando o rastreio da neoplasia em

mulheres jovens indicando a morfologia da lesdo (PARDAL et al. ,2013).
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A deteccdo do cancer de mama pode ser realizada pela mamografia de
rastreamento em todas as mulheres a partir dos 40 anos de idade e, para mulheres
entre 50 e 69 anos, no minimo a cada dois anos (SILVA et al., 2013).

Na deteccdo do tumor de mama as imagens feitas através da mamografia
observando micro-calcificacdo transmitindo Uteis informacdes apresentada no tumor
de mama, calcificacdo demonstrando a presenca no aumento do cancer trazendo
assim a menor chance de sobrevida e promovendo maior probabilidade de metastase
(GRADY, 2018).

A mamografia diagndstica, a fim de pesquisar as lesbes ndo fundamentadas
da mama, pode ser requerida em qualquer idade, quando a paciente ou 0 médico
encontram variagdes, portanto a distinguir cistos de nodulos, da mesma maneira que
prover uma excelente conjectura de mamas densas, desde que, constate alguma
modificacdo do prognostico na mamografia, é efetuada uma bidpsia, o Unico exame

gue pode definir com precisao, o diagnostico do cancer de mama (INCA, 2015).

Figura 1. Rastreamento e Diagnostico do cancer de mama.
A) Mamografia B) Ultrassonografia (USG)

|

Fonte: Instituto de Radiologia / Infra Red Med.

A ressonancia magnética € sugerida, para o rastreamento em especial para
populacdes de alto risco, ha alguns anos a ressonancia magnética vem apresentando
positividade maior que a mamografia e a ultrassonografia, identificando as lesdes na
mama, em qualidade no tipo de estagio da neoplasia encontrada (FERREIRA et al.,
2021). Para diagnosticar que tipo de lesdo acometeu a mama, o médico faz uma
solicitacao de biopsia do fragmento a ser retirado, sendo este um procedimento rapido
para obter o diagnostico preciso atraves do histopatoldgico (Figura 2) (MILLEN, 2018).

Antes da existéncia da core biopsia, a biopsia cirlrgica era a mais comumente,

indicada sendo a mesma invasiva. Com o0 avang¢o da tecnologia desde os ultimos
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anos, a existéncia da técnica core biopsia com sua confiabilidade vem se mostrando
um procedimento menos invasivo para extracado de um fragmento com qualidade para
analise sem que haja danos ao tecido mamario (ROCHA et al., 2013).

Ja existente a Puncdo Aspirativa com Agulha Fina (PAAF) foi utilizada h&a
muitos anos por puncédo aspirativa por agulha fina sem qualidade na amostra para a
analise. Com o passar do tempo descobriu-se um novo meio de aspiracao, sem danos
ao fragmento para andlise, através da aspiracdo por agulha grossa (Core Biopsia) e
observou-se que a qualidade da amostra do fragmento era satisfatéria para analise,
tornou-se possivel a diferenciagdo das neoplasias in situ e as evasivas (ROCHA et
al.,2013).

Figura 2. Rastreamento e Diagnostico do cancer de mama de maior sensibilidade.
A) Ressonancia magnética B) Termogréfica

Fonte: Mastologia e Ginecologia Prof. Dr. Silvio Bromberg

2.4. Core bidpsia (Puncao aspirativa por agulha grossa — PAG)

O Brasil vem aprimorando com novas tecnologias de diagnésticos por imagem
na lesdo em tecido mamario, através do auxilio da radiologia e ultrassonografia, assim
elevando a confiabilidade e qualidade na detec¢cdo do tumor. Entre as novas
tecnologias se destaca a core biopsia como técnica confiabilidade e especificidade,
procedimento percutaneo indicado nos ultimos anos para o diagndstico
histopatoldgico (SILVA, 2012).

A core biopsia, também conhecida como biopsia com “agulha grossa”, tornou-
se uma técnica adequada para aspirar pequenos cortes de fragmentos teciduais, sem
gue danifiqgue o material fragmento, para diagnostico histopatoldgico da patologia, sua
indicacdo €é especifica para identificar nodulos sélidos, auxiliada com a

ultrassonografia para o local desejado da puncdo (CAVALCANTE et al., 2018).
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A core biopsia em sua eficiéncia, também utilizada para pequenos cortes de
fragmentos de lesdes nos linfonodos dos axilares, para identificar se 0 mesmo foi
comprometido pela neoplasia (MILLEN, 2018).

No que se refere o procedimento propriamente dito, alguns itens devem ser
conferidos. Informa ao paciente o motivo da biopsia, qual técnica sera utilizada, os
riscos e beneficios, a existéncia de técnicas alternativas, e entdo realiza-se o
consentimento informado. Onde inicialmente devem ser revisados os exames de
imagem da paciente. A ultrassonografia é refeita para documentar a lesdo,
estabelecer a técnica a ser utilizado, confirmar se ha uma satisfatoria indicacao de
bidpsia e distinguir as contencdes que possam impedir o procedimento. A
documentacdo da lesdo, e adquirindo medidas perpendiculares e sua regido e
recomendada a classificacdo de horas de relogio e aferir a distancia da lesdo ao
mamilo, € de grande utilidade para o seguimento e comparacao. Desta forma, o
meédico ja deve estabelecer o melhor acesso a lesdo e decidir com qual méao ira
segurar o transdutor. A escolha deve ser a mais confortdvel e eficaz para o
procedimento, podendo variar conforme a localizag&o da les&o e a m&o dominante do
profissional (ROCHA, et al., 2013).

No que se concerne as indicacfes mais consistentes a realizacdo da Core
Biopsy de mama guiada por ultrassom, concordante com a categoria dos exames de
imagem (mamografia, ultrassonografia, ressonancia magnética) sdo: BI-RADS 5, BI-
RADS 4, BI-RADS 3, determinacédo do paciente ou do médico assistente, aspectos
psicolégicos, dificuldade de seguimento em intervalos curtos, pacientes com multiplos
fatores de risco para cancer de mama e a necessidade de antecipacdo diagnostica
(Figura 3) (PEREIRA, et al., 2021).

Lesdes reveladas por exames de imagem com categoria BIRADS 4 (Liberman)
ou BI-RADS 5 (+ 95% sdo malignos), achados categorizados como BI-RADS 3 tém
maior risco de malignidade (<2,0%), ainda assim, necessitam de acompanhamento
de imagens, esta categoria s&o indicativas de bidpsia as seguintes situacdes:
dificuldade em realizar o intervalo curto de seguimento (fatores geograficos, gravidez,
cirurgia plastica mamaria) ou que possa causar constrangimentos psicoldgicos a
paciente; vontade explicita da paciente e/ou do médico assistente; situacdes clinicas
em que ha necessidade de antecipacgéo diagnostica, pois podem acarretar mudanca
terapéutica (por exemplo: transplantes, malignidade sincrbénica); pacientes com

multiplos fatores de risco para cancer de mama (INCA, 2021).
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Figura 3. Puncao Auxiliada por Imagem na Lesdo em Tecido Mamario.

AN~
Yp

Fonte: GBM — Grupo Baiano de Mastologia.

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivos Geral

Avaliar as vantagens e limitacbes da técnica core biopsia no diagndstico

histopatolégico do cancer de mama.

3.2. Objetivos Especificos

— Apresentar a confiabilidade da técnica para o diagnéstico histopatolégico do
cancer de mama em mulheres;

— Descrever a utilizagcdo da técnica core biopsia para um diagnéstico inicial do cancer
de mama;

— Detalhar a importancia do procedimento histopatoldgico na deteccdo do cancer de

mama atraves da core biopsia.
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4. DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente trabalho consiste de uma revisdo da literatura do tipo narrativa.
Foram utilizadas técnicas de core biopsia para a avaliagéo, eficacia, confiabilidade e
limitacdes, pormenorizando a importancia do procedimento histopatolégico na
deteccdo do cancer de mama para pesquisa de artigos cientificos publicados em
periodicos de lingua portuguesa, nas bases de dados do Scientific Electronic Library
Online e Pub Med, no periodo de 2012 a 2021.

Este texto foi construido mediante os descritores de artigos das palavras
chaves: core biopsia, histopatologico, deteccdo, cancer de mama, confiabilidade.
Entre os meses de marco a setembro de 2021. Apos a selec¢éo, os artigos foram lidos
e interpretados para a construcdo da fundamentacdo tedrica proposta para este
estudo foi excluidos os artigos que néo fizeram referéncia ao objetivo da pesquisa.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A neoplasia € uma alterac@o celular desenvolvida através de muitos fatores
relativos como idade, genética e algumas lesdes proliferativas sendo capaz de atingir
um ou varios 6rgaos do corpo, por destague a mama como o0 segundo mais atingido
pela patologia, é o tipo de neoplasia mais comum entre as mulheres no mundo e no
Brasil, a sua incidéncia cresce progressivamente, especialmente apds os 50 anos (DA
SILVA, 2020).

A causa das mortes de mulheres com neoplasias sdo responsaveis por
patologias cronicas, sendo essas as mesmas nao transmissiveis, 41 milhdes de 6bitos
foram abordados em mulheres, esse niUmero expressam a importancia do carcinoma
como um fator principal de morte no mundo, (ALVES et al., 2015).

Presenca de incidéncia da neoplasia é através de alguns fatores predispostos
como obesidade, primeira gestacdo apdés 30 anos, menopausa sedentarismo,
historico hereditario e a propria genética (COSTA et al., 2021).

O aumento de biopsias e fragmentos extraidos através das cirurgias mamaria
para deteccdo do nddulo suspeito, a pouca quantidade de profissional patologista para
suprir a demanda de analises, o0 ndo aumento de contratacdo de profissionais
patologistas para o trabalho vem prejudicando e colocando em risco o diagndstico
precoce e a diferenciacdo do tipo ou grau do nédulo seja este maligno ou benigno
(KUIVA et al., 2019).
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Dessa forma a Puncgdo Aspirativa com Agulha Fina (PAAF) foi utilizada h&a
muitos anos por puncéo aspirativa por agulha fina sem qualidade na amostra para a
analise. Por tanto, a core biopsia tornou-se uma técnica adequada para aspirar
pequenos cortes de fragmentos tecidual, sem que danifique o material fragmento, para
diagnostico histopatologico da patologia, sua indicacdo é especifica para identificar
nodulos solidos, auxiliada com a ultrassonografia para o local desejado da puncéo
(CAVALCANTE et al., 2018).

Entre tanto nas mamografias de rastreamento, (exame radioldgico de baixa
dose de radiacao, realizado mediante compressao da mama sobre uma plataforma,
“Ministério da saude portaria n°126, Art. 1), foram detectados mais de 10% de nédulos
maiores de 2,0 cm o que pode indicar: dificuldades de acesso aos servicos de saude;
baixa conscientizacdo e despreparo do médico para detectar alteracdes clinicas
suspeitas; a falta de informagdes das mulheres sobre sinais de alerta para o cancer
de mama.

A expressiva oferta de mamografias de rastreamento na populacdo feminina
abaixo dos 50 anos de idade (42,8%) mostra que é frequente a ndo adesdo a
recomendacdo de faixa etaria preconizada. Verificou-se que em exames
histopatolégicos provenientes de lesbes ndo palpaveis, a proporcdo de cancer
detectado na faixa etaria de 50 a 69 anos foi, aproximadamente, 40% maior que na
faixa etaria de 40 a 49 anos, o que deve ser explicado pela menor prevaléncia desse
cancer e pior acuidade da mamografia nesta Ultima faixa etaria (TOMAZELLI et al.,
2017).

No que se refere a novas tecnologias em diagnostico no rastreamento do
cancer de mama, assim vem se destacando a termografia na deteccédo do cancer de
mama precocemente. A mamografia, a ultrassonografia e a ressonancia magnética
sao as principais técnicas utilizadas no diagnéstico de cancer de mama. Apesar de a
mamografia ser a mais importante técnica de imagem para as mamas, ha
desvantagens, como o fato de ser um exame doloroso, e submeter a paciente a

radiacdo ionizante, além de ser impréprio para mulheres com implantes.
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Em contrapartida, a termografia, para auxiliar na deteccdao de anomalias
mamaria, pode detectar tumores ainda pequenos, através dos termogramas, que
captam um aumento de temperatura no local e nas vizinhancgas onde ha uma elevada
atividade metabolica das células cancerigenas. Estas variagbes na temperatura e
alteracOes vasculares podem estar entre os primeiros sinais de anormalidade na
mama (VASCONCELOS, 2017).

No que se concerne o papel do Biomédico no exame histopatoldgico, a
Biomedicina vem gerando novas janelas, e permitindo novas areas de atuacoes.
Assim citados como a Citologia oncética e a histotecnologia, ademais vem
aprimorando os conhecimentos e 0s avanc¢os tecnoldgicos em pesquisa (ZANETTI,
2018).

Existem alguns sitios anatbmicos que a coleta precisa ser realizada por um
procedimento invasivo denominado Puncgé&o Aspirativa por Agulha Fina (PAAF). Essa
€ uma coleta realizada apenas por médico, contudo os laudos desses exames podem
ser liberados pelo citopatologista biomédico, segundo o Congresso Internacional em
Saude (CISAUDE) a atribuicdo do Biomédico (CISAUDE, 2019).

No que refere este estudo, se buscou apresentar ao leitor a atuacdo do
biomédico na citologia oncética e histotecnologia a frente do exame histolégico no
cancer de mama, evidenciando e demarcando as principais competéncias deste
profissional, estas habilitagcbes com o passar dos anos vém aumentando o campo de
atuacdo e o crescimento do biomédico. Entretanto para se atuar nessas areas €
necessaria uma habilitacdo, um conhecimento amplo, 0 que nao descarta a
necessidade de aperfeicoamento continuo do profissional e ndo somente em
diagnosticos (ZANETTI, 2018).

Com aumento da tecnologia para diagnostico, relatam os profissionais da area,
em relacdo da especificidade e confiabilidade da técnica core biopsia como a mais
precisa e adequada que a PAAF conforme veremos na tabela 1, podendo ser ambas
comparadas aos achados de lesédo de mama, observando a diferenciagdo no
diagnostico histopatologico, PAAF sendo esta em baixa qualidade causando danos
no fragmento para analise e classificagdo do tipo do tumor denominada como amostra
insuficiente (LAGOS, 2019).
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Tabela 1. Vantagens e desvantagens da PAG e PAAF.

Vantagens PAG Algumas Limitagdes PAG relacionadas as
pacientes
1 - Avango tecnoldgico mais atual (qualidade, confiabilidade); 1- Incapacidade de colaboragdo.
2- Aspiragdes em pequenos cortes; 2- Diatese hemorragica.
3- Nao danifica o material fragmentado; 3- Uso de coagulante oral.
4- Diagnostico precoce e mais preciso. 4- Alergia ao agente anestésico.
5- Agilidade no grau do nédulo. Vantagens PAAF
6- Imagem em tempo real.
7- Auséncia de radiagdo ionizante. 1- Aspiragdes em cortes menores que os da PAG.
8- Procedimento mais agil. 2- Procedimento rapido e indolor

9- Baixa incidéncia de complicagdes e de desconfortos nas @3- Baixa incidéncia de complicagdes e de desconfortos nas

pacientes. pacientes.
10- Pregos mais acessiveis entre 25 a 50% da bidpsia cirdrgica. = 4- Pregos mais acessiveis entre 25 a 50% da bidpsia
cirdrgica.

APAG em comparacdo a PAAF entra nessa questdo como a técnica mais
confiante e adequada em qualidade da lesdo extraida na mama para analises no
histopatoldgico e assim um possivel diagnostico coerente para classificacdo do tumor

sem que haja alteracéo por interferéncia da amostra (SILVA,2012).

6. CONCLUSAO

Dessa forma a Puncdo com Agulha Grossa (PAG), sua apresentacdo na
confiabilidade da técnica para o diagndstico histopatolégico do cancer de mama em
mulheres, se descreve como importante utilizacdo de técnica da core biopsia para um
diagnéstico inicial do cancer de mama e detalha também a importancia do
procedimento histopatolégico na deteccdo do cancer de mama através da core
biopsia. Ademais se destaca com sua especificidade aprofundada, melhores taxas de
sensibilidade, valor e acuracia, quando comparada a Puncao Aspirativa com Agulha
Fina (PAAF). Diferencialmente da PAAF, no que se refere as biopsias com agulhas
grossas obtendo os fragmentos de tecido mamario e a acuidade diagnéstica, além de
permitir a realizacdo do exame de imuno-histoquimica, fundamental para um
planejamento terapéutica nos casos de cancer. Ademais seu uso para diagnostico de
microcalcificagfes tem qualidade diagnostica limitada e deve ser reservado apenas

nos casos para quando nao houver disponibilidade de realizar a mamotomia.
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A citologia e histologia ampliam novas fronteiras, reunindo um conjunto de
acOes para o controle do cancer de mama através das analises, conjunto este de
dimensdes sociais, técnicas, tecnoldgica. Assim evidenciando cientificamente e
também relativamente as dimensfes de seguranca, eficacia e confiabilidade, em
comparacao a outras técnicas alternativas, é requerimento explicitamente incorporado
a politica de cobertura oficial através de protocolos especificos, analisados por
comités técnicos multidisciplinares e revisados por especialistas em metodologias e
clinicos.

No que se concerne a deteccdo do cancer de mama, € almejado, em
concordancia com o nosso sistema de saude, a falta de recursos, deficiéncias de
projetos e politicas nacionais de saude de prevencao do cancer de mama que atenda
os estados, municipios e as unidades de saude, assim é esperado que possibilite
programas compartilhados as novas tecnologias, como sugestao de aquisicao de
pistolas de puncgao, a qual esta inserida no processo da “core biopsia”, que consiste

na retirada de pequena amostra de tecido da mama para avaliacdo anatopatolégica.
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