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O céancer de mama ¢ a forma mais co-
mum de doenca maligna em mulheres,
afetando uma em cada nove durante sua
vida. A énfase para sua deteccdo preco-
ce tem significativamente aumentado o
nimero de mamografias realizadas.

O uso da ultra-sonografia de alta re-
solucdo como exame complementar as
mamografias de mulheres com mamas
densas leva a deteccdo de um significan-
te numero de lesbes malignas ocultas.
No entanto, varios estudos de ultra-so-
nografia, tanto em lesdées mamadrias pal-
paveis como nao-palpaveis, mostram ina-
ceitdveis taxas de falsos-negativos, até
maiores que 47%. Nédulos mamarios sao
alteracbes comuns e em sua maioria séo
benignos, porém o fato de o céncer ma-
mario ser seu diagnéstico diferencial tor-
na necesséario sua amostra tecidual. Mé-
todos minimamente invasivos e com bai-
X0S Ccustos sdo necessarios para se ob-
ter o diagndstico histoldgico preciso de
lesbes mamarias. A redugao do numero
de biopsias para lesdes benignas é dese-
javel para se evitar cirurgias desnecesséa-
rias. A biopsia aspirativa por agulha fina e
a bidpsia por trocarte tém provado serem
alternativas de minima invasividade, com
acuracia e funcionalidade comparaveis.

O presente estudo foi realizado para
avaliar a realizacdo da bidpsia aspirativa
por agulha fina (BAAF) e da bidpsia por
trocarte (BT) em noédulos mamérios com
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suspeita de malignidade, com o0s proce-
dimentos realizados sob orientagdo ultra-
sonografica. Os resultados obtidos em
164 noddulos foram analisados. A sensi-
bilidade e a especificidade das bidpsias
em noédulos mamadrios suspeitos de ma-
lignidade foram avaliadas. Dentre os 40
nédulos benignos e 124 malignos, a sen-
sibilidade foi de 100% e 91,6% e a especi-
ficidade foi de 92,1% e 97,5%, altas para a
BAAF e para a BT, respectivamente, mes-
mo para as lesdes menores. Material ina-
dequado foi encontrado em 16 casos na
BT, em dez na BAAF e em quatro em am-
bos os métodos. Concluiu-se que a BAAF
e a BT sdo métodos bastante sensiveis
na deteccdo de lesdbes mamarias, inde-
pendentemente do tamanho e tipo do
tumor. Isto reforca o beneficio da BAAF e
da BT na deteccdo do cancer mamario
em estadios iniciais.

Sindrome do tunel do carpo com indica-
cao de tratamento cirurgico: avaliacao ul-
tra-sonografica.

Autor: Renato Antonio Sernik.
Orientador: Giovanni Guido Cerri.
Tese de Doutorado. FMUSE 2001.

A sindrome do tunel do carpo corres-
ponde a neuropatia compressiva mais
comum na atualidade. Com o objetivo de
verificar as principais alteragbes ultra-so-
nogréficas, 40 punhos de 31 mulheres com
sindrome do tunel do carpo com indica-
cao de tratamento cirdrgico e 63 punhos
de 37 mulheres assintométicas foram ava-
liados com transdutores lineares de ban-
da larga de 4-6 MHz e de 9-13 MHz.

Foram realizadas medidas das dimen-
sdes e da mobilidade do nervo mediano,

da espessura do retindculo dos muscu-
los flexores, da distdncia antero-posterior
do tunel do carpo e da distancia entre os
ossos das fileiras proximal e distal que
limitam o canal. A area do nervo mediano
foi calculada por intermédio de dois mé-
todos: a) direto, realizado pelo proprio
equipamento; e b) indireto, aplicando-se
as dimensdes do nervo mediano na for-
mula da &rea da elipse. As mulheres sin-
tomaticas demonstraram valores signifi-
cativamente maiores que O grupo con-
trole em relacdo: a) a espessura do reti-
naculo; b) a distancia antero-posterior do
tunel do carpo; e c) as dimensodes e darea
do nervo mediano. Apresentaram, no en-
tanto, redugdo da mobilidade do nervo
mediano no interior do tunel do carpo.
Para a diferenciagdo entre as doentes e
as voluntérias, foram estabelecidos pon-
tos de corte para a area do nervo media-
no pelos dois métodos de mensuracao.
Os valores de 9 e 10 mm?, calculados res-
pectivamente pelos métodos indireto e
direto, foram os que mostraram maior
acuracia para o diagnoéstico da sindrome
do tunel do carpo.

As principais alteracdes ultra-sonogra-
ficas encontradas neste estudo foram o
espessamento e a hipoecogenicidade do
nervo mediano. Tais achados apresenta-
ram otima reprodutibilidade quando com-
parados com o ponto de corte de 10 mm?
e boa reprodutibilidade em relacdo ao va-
lor de 9 mm?, com indices de concordéan-
cia kappa de 82,76% e de 70,79%, respec-
tivamente. Portanto, o aumento da érea
do nervo mediano, principal critério ul-
tra-sonogréafico para o diagnéstico da sin-
drome do tunel do carpo, pode ser reco-
nhecido tanto pela avaliacdo quantitati-
va quanto pela qualitativa.
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