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RESUMO

Os casos de cancer da mama tém aumentado a cada ano em nosso meio e tém sido diagnosticados
quando ja existe um nédulo palpavel. Nesta situagdo o exame clinico das mamas pode auxiliar na
abordagem desses casos, desde que bem realizado. Neste estudo prospectivo, avaliaram-se a
sensibilidade, especificidade e os valores preditivos positivo e negativo do exame clinico no
diagndstico diferencial entre benignidade e malignidade de nédulos mamarios. Foram analisadas
102 mulheres com nodulos palpdveis e com mais de 30 anos de idade. Este exame mostrou
sensibilidade de 93%, especificidade de 94%, valor preditivo positivo de 79% e negativo de 86%.
Quando comparado a outros dois exames (mamografia e pungdo aspirativa por agulha fina), ndo
houve diferenga significativa quanto a sensibilidade destes exames para o diagnéstico de neoplasia
maligna. O exame clinico das mamas continua a ter grande valor nos casos de nédulos palpaveis,
principalmente pela pouca disponibilidade de exames subsidiarios em nosso pais.

Unitermos: neoplasias mamarias, nédulos mamarios, exame clinico, diagnéstico diferencial.

ABSTRACT

There is an increasing number of breast cancer cases each year, and its majority has been diagnosed
upon the existence of a palpable breast module. In these cases, the clinical examination approach can
be helpful, provided it presents a good performance for this diagnosis. This prospective study
evaluated sensitivity, specificity and positive and negative predictive values of clinical examination
in the differential diagnosis of benign and malignant breast nodules. One hundred and two women
with palpable breast masses and over 30 years old were evaluated. The clinical examination showed
a sensitivity of 93%, specificity of 94%, positive predictive value of 79% and negative predictive value
0f 86%. When compared to other two exams (mammography and fine-needle aspiration biopsy), there
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was no significant difference concerning sensitivity of these exams for the diagnosis of malignant
breast nodules. The clinical examination of breast is highly important, specially taking into account
the little availability of propedeutic exams in our country.

Keywords: breast neoplasms, breast lump, clinical examination, diagnosis,differential.

INTRODUCAO

As doengas da mama tém afetado muitas
mulheres em nosso meio, especialmente o cancer, com
aumento do numero de casos novos a cada ano.
Infelizmente, cerca de 75% dos casos de cancer
diagnosticados no Brasil sdo de mulheres com doenga
em estadios clinicos avangados, que ja possuem um
nédulo mamadrio palpavel’.

Ao se detectar um ndédulo na mama,
incidentalmente ou pelo auto-exame, a mulher se vé
frente auma grande preocupagao: a possibilidade deum
cancer. O médico, apo6s o exame clinico inicial, devera
fazer uma programagao logistica para o esclarecimento
diagnéstico e argumentagdo com a paciente, sobre
possiveis condutas terapéuticas. Assim, o exame clinico
das mamas desempenha um papel muito importante na
abordagem de mulheres com noédulos mamarios.

No inicio da década de oitenta, um estudo
prospectivo analisou a acuracia e o porcentual de
discordancia diagnostica do exame clinico realizado
por examinadores diferentes, mostrando boa acuracia e
baixa discordancia diagnostica, principalmente nos
casos de cdncer mamario'.

Outros estudos avaliaram o desempenho do
exame clinico isolado no diagndstico de nddulos
mamadrios palpaveis, utilizando como padrdo ouro o
exame histologico e mostrando sensibilidade e
especificidade superiores a 60%**%!!, Resultados
satisfatorios foram vistos, inclusive, no diagndstico de
lesdes palpdveis de natureza maligna em pacientes
jovens'>

O exame clinico das mamas continua a ter grande
importancia, tanto pelo elevado numero de casos de
doenga maligna com noédulo palpavel, quanto pela
dificuldade na realizagdo de exames propedéuticos
subsidiarios em larga escala. Este estudo, prospectivo,
avaliou o desempenho do exame clinico das mamas
para o diagndstico diferencial de nodulos mamarios,
com especial atengdo para a sensibilidade,
especificidade e valores preditivos do método.

MATERIAL E METODOS

Casuistica

Realizou-se um estudo prospectivo, do tipo
validagdo de testes diagndsticos, com calculo da

sensibilidade, especificidade e valores preditivos
positivo e negativo do exame clinico no diagndstico
diferencial de nédulos mamarios palpaveis em mulheres
apartir dos 30 anos de idade. O padrio ouro foi 0 exame
anatomopatoldogico de todos os nodulos, apds bidpsia
cirurgica.

O tamanho calculado da amostra foi de 102
mulheres, considerando-se uma proporg¢do de
verdadeiros positivos para malignidade de 90%,
diferenga absoluta entre a proporgdo amostral e
populacional de 6% e erro alfa de 5%. Foram
selecionadas mulheres atendidas no Ambulatério do
Programa de Controle de Cancer de Mama do Centro de
Atengdo Integral a Saude da Mulher (CAISM) da
UNICAMP, encaminhadas por ndédulo mamario
detectado ao exame clinico realizado por médico em
unidades basicas de saude.

Incluiram-se no estudo mulheres com noédulo
mamario palpavel e com idade a partir de 30 anos
completos. Excluiram-se mulheres com antecedente de
neoplasia mamaria maligna homolateral, ou cujo nédulo
foi posteriormente caracterizado como exclusivamente
cistico. Todas as mulheres foram depois submetidas a
mamografia e pungdo aspirativa por agulha fina, mas a
avaliagdo detalhada do desempenho destes exames nio
faz parte deste artigo.

O exame clinico teve seu diagndstico baseado na
impressdo final do examinador sobre a anamnese junto
com o exame fisico. A anamnese foi realizada com o
auxilio de uma ficha clinica do ambulatério, com
indagagdes sobre a queixa, antecedentes pessoais €
familiares das pacientes.

O exame fisico iniciou-se pela inspegdo estética,
com a paciente sentada, com os bragos semifletidos e
laterais ao tronco. A inspegdo dindmica ocorreu durante
a movimentagdo dos bragos estendidos desde acima da
cabega até lateralmente ao tronco. Depois fez-se a
palpagdo das mamas, com a mulher em decubito dorsal
e membros superiores fletidos, com as mdos sob a
cabega. Explorou-se toda a glandula com a face palmar
dos dedos. Realizou-se, ainda, a palpagédo das axilas e
regides vizinhas, além de manobras especiais (contragdo
da musculatura peitoral ¢ manobra das mamas
pendentes)®. Todos os procedimentos foram realizados
por um unico investigador.

De acordo com o exame clinico, os nodulos
mamarios foram classificados em duas categorias:
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benignos ou provavelmente benignos e malignos ou
provavelmente malignos. Os classificados na primeira
categoria apresentaram algumas ou todas as seguintes
caracteristicas: limites bem definidos, consisténcia fibro-
-elastica, ndo aderido a plano superficial ou profundo,
pele e papila mamaria sem alteragdes. Os malignos ou
provavelmente malignos mostraram algumas ou todas
as seguintes caracteristicas: limites mal definidos,
consisténcia pétrea, aderido a plano superficial ou
profundo, retragdo da pele ou papila, desvio da papila
e edema da pele adjacente. Considerando o erro
sistematico que ocorre na medida clinica do didmetro
tumoral, utilizou-se a medida obtida posteriormente
pelo exame mamografico do nédulo.

Para a analise dos resultados utilizaram-se os
seguintes procedimentos estatisticos: calculo de média

e desvio padrdo (DP), teste “t” de Student para
comparagdo de médias; calculo de sensibilidade,
especificidade e valores preditivos; e teste de McNemar
paraa comparagdo dos resultados de dois exames em série.

O protocolo do estudo foi previamente aprovado
pela Comissdo de Etica Médica do Departamento de
Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da
UNICAMP.

RESULTADOS

Dentre as 102 mulheres, 69% dos casos foram de
doenga maligna e 31% de benigna. A idade média das
pacientes foi de 53,4 anos. No grupo com doenga
maligna a média de idade foi significativamente superior
a do grupo com doenga benigna (p=0,006) (Tabela I).

Tabela 1. Idade das mulheres nos grupos com doenga maligna ou benigna da mama.

Idade (anos)

Doenga 5 - : =P "
Maligna 70 55,6 t 11,8 0,006
Benigna 32 48,7 - 10,6

Total 102 53,4 + 11,8

Tabela 2. Diametro tumoral dos nédulos mamarios nos grupos com doenga maligna e benigna da mama.

Didmetro do Tumor (cm)

Doenga

n M + DP p
Maligna 70 2,49 * 0,71
Benigna 32 2,72 + 1,52 0,29
Total 102 2,56 * 1,03

O diametro médio dos nodulos foi de 2,56cm,
sendo semelhante nos dois grupos (2,72cm nas benignas
e 2,49cm nas malignas, p=0,29), constante da Tabela
2. O didmetro do menor nodulo maligno estudado foi
de 1,0cm e o0 maior de 4,0cm. No grupo com doenga
benigna, esta variagdo ficou entre 1,0 e 7,8cm.

Na avaliagdo do desempenho diagnéstico do
exame clinico, este mostrou sensibilidade de 93%,
sendo bastante preciso para identificar doenga maligna.
A especificidade, que mostrou sua capacidade para
diferenciar doenga benigna no grupo com exame
anatomopatolégico mostrando benignidade, foi de 94%.
O valor preditivo positivo de 97% mostrou que apenas
dois dos 67 casos diagnosticados como malignos ao
exame clinico ndo foram confirmados na histologia.

Cinco de 35 casos diagnosticados como benignos eram,
na verdade, tumores malignos, com valor preditivo
negativo de 86% (Tabela 3).

Realizou-se a comparagdo entre as sensibilidades
do exame clinico e mamografia ou pungdo aspirativa
por agulha fina, que foram feitas em todos os casos
deste estudo. A sensibilidade da mamografia e da pungao
por agulha fina foi de 96% e 97%, respectivamente. Em
relagdio a especificidade, os valores foram de 69% e
87%, respectivamente. Quando se consideraram apenas
os nodulos malignos confirmados pelo exame
histologico, a sensibilidade destes testes isolados ndo
diferiu significativamente, tanto quando se compararam
os resultados do exame clinico e os da mamografia,
quanto os do exame clinico e os da pungdo aspirativa
(Tabelas 4 e 5).
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Tabela 3. Desempenho do exame clinico para o diagnostico
de malignidade dos nddulos mamarios.

Exame histologico

Exame clinico

Maligno Benigno Total
Maligno 65 2 67
Benigno 5 30 35
Total (n) 70 32 102

Sensibilidade = 93% Especificidade = 94%
Valor preditivo positivo = 97% Valor preditivo negativo = 86%

Tabela 4. Comparagdo dos resultados do exame clinico e
mamografia para os nodulos mamarios malignos.

. Mamografia
Exame clinico
Maligno Benigno Total
n
Maligno 64 1 65
Benigno 3 2 5
Total (n) 67 3 70

Teste de Mc Nemar X* = 0,25 N.S.

Tabela 5. Comparagdo dos resultados do exame clinico e
pungédo por agulhafina para os nddulos mamarios
malignos.

Puncgdo aspirativa

Exame clinico

Maligno Benigno Total
n
Maligno 63 2 65
Benigno 4 0 4
Total (n) 67 2 69

Teste de Mc Nemar X? = 0,5 N.S.

Procurou-se, ainda, avaliar quais 0s casos em
que ocorreram dificuldades para o diagnostico preciso
da doenga, pelo exame clinico. A taxa de resultados
falsos-positivos foi de 3% (dois casos), sendo um caso
de fibrose do estroma mamario e outro de esteatonecrose.
O porcentual de falsos-negativos foi de 14%, sendo trés
casos de carcinoma ductal invasivo (um misto, com
componente papilifero), um de carcinoma papilifero

intracistico com areas in situ e outro de linfoma nio-
Hodgkin metastatico.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo mostraram
sensibilidade semelhante a descrita por alguns autores>*,
mas em termos de especificidade este teste foi superior
ao de outras publicagdes, nas quais o exame clinico das
mamas foi realizado por varios pesquisadores
diferentes®*. Talvez esta diferenga tenha ocorrido
porque, neste estudo, foi feito somente por um
examinador, com conseqiiente maior homogeneidade
na aplicagdo do método. E importante reconhecer que
o exame clinico das mamas é capaz de diagnosticar a
grande maioria dos casos malignos que se apresentam,
ou sdo triados, unicamente por uma lesdo nodular
mamaria sem outros sinais ou sintomas indicativos de
malignidade. Embora o ambulatdrio de onde as mulheres
foram triadas atenda qualquer caso de nédulo mamario,
¢ compreensivel que a referéncia a ele deva ser maior
para os casos suspeitos de malignidade, o que se pode
verificar pela alta prevaléncia de casos malignos na
populagdo estudada. Entretanto, vale lembrar que a
sensibilidade e especificidade sdo atributos de um teste
que ndo dependem da prevaléncia da condigdo em
estudo, ou seja, ndo deveriam ser diferentes se estudados
numa populagdo com uma menor propor¢do de casos
malignos.

Resultados falsos-positivos e falsos-negativos
do exame podem estar relacionados com a técnica
utilizada, experiéncia do examinador, tamanho das
mamas, didmetro dos nodulos e natureza das lesdes.
Encontrou-se valor de falsos-negativos semelhante ao
de outros estudos, porém os falsos-positivos foram em
nimero bem inferior*®'. Este fato pode ter ocorrido
pelo didmetro dos nddulos, que pode ser considerado
elevado em comparagéo ao de outras publicagdes, o que
pode ter melhorado o desempenho deste teste. Convém
recordar, porém, que esta costuma ser a realidade dos
casos diagnosticados em nosso meio.

O exame clinico das mamas associado a outros
métodos propedéuticos usados em mastologia aumenta
a sensibilidade e especificidade do diagndstico®. A
situagdo ideal, frente a um nodulo da mama, é realizar
o diagnostico combinado utilizando exame clinico,
exame por imagem (mamografia e/ou ultrassonografia)
e pungdo aspirativa por agulha. Com isso pode-se
alcancar valores elevados de sensibilidade e
especificidade, de até 100%°'!.

O valordeste estudo foi o de mostrar, de maneira
prospectiva, o0 bom desempenho do exame clinico no
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diagnostico diferencial de nodulos mamarios palpaveis,
desde que realizado de modo adequado. O exame clinico
das mamas deve ser estimulado, e os profissionais em
formagdo devem ser orientados quanto a sua correta
realizagdo.
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