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Comparacgao entre os tamanhos de tumores mamarios estimados por
ultrassonografia, mamografia e exame histopatolégico em prontuarios
de pacientes submetidas a cirurgia oncolégica

Comparison between breast tumor sizes estimated by ultrasound, mammography, and
histopathological examination in the medical records of patients
undergoing oncological surgery

Comparacion entre los tamafios de tumores mamarios estimados por ecografia,
mamografia y examen histopatoldgico en historias clinicas de pacientes sometidas a
cirugia oncologica
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a concordancia e a acuracia das medidas de tamanho tumoral obtidas por ultrassonografia
e mamografia quando comparadas ao padrdo-ouro histopatoldégico em pacientes submetidas a cirurgia
oncolégica mamaria. Métodos: Tratou-se de uma pesquisa de campo e documental, baseado em reviséo de
prontuarios e laudos de ultrassonografia, mamografia e histopatolégico de pacientes submetidas a cirurgia
oncolégica mamaria no Hospital do Bem, em Patos, Paraiba no periodo de janeiro de 2025 a dezembro de
2025. A coleta foi realizada por meio da analise dos prontuarios arquivados no hospital. Foi utilizado um
instrumento padronizado (planilhas Google) elaborado pelos autores. Resultados: A maior associacao
ocorreu entre ultrassonografia e mamografia (p = 0,604), enquanto a menor foi observada entre mamografia
e histopatologia (p = 0,439). Os achados indicam associacdo moderada, com maior proximidade das
estimativas da ultrassonografia em relagédo ao padrao histopatoldgico. Nao houve diferenga significativa entre
ultrassonografia e histopatologia (p = 0,202). Em contraste, a mamografia diferiu significativamente do exame
histopatolégico (p = 0,008), indicando discrepancia na estimativa do tamanho tumoral. Conclusao: A
ultrassonografia apresentou melhor desempenho relativo, com maior proximidade e menor erro de estimativa,
enquanto a mamografia mostrou maior discrepancia.

Palavras-chave: Cancer de mama, Mamografia, Ultrassonografia.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the agreement and accuracy of tumor size measurements obtained by ultrasound and
mammography when compared to the histopathological gold standard in patients undergoing breast cancer
surgery. Methods: This was a field and documentary research, based on a review of medical records and
ultrasound, mammography, and histopathological reports of patients undergoing breast cancer surgery at
Hospital do Bem, in Patos, Paraiba, from January 2025 to December 2025. Data collection was performed
through analysis of medical records archived at the hospital. A standardized instrument (Google spreadsheets)
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developed by the authors was used. Results: The strongest association was between ultrasound and
mammography (p = 0.604), while the weakest was observed between mammography and histopathology (p =
0.439). The findings indicate a moderate association, with ultrasound estimates showing greater proximity to
the histopathological standard. There was no significant difference between ultrasound and histopathology (p
= 0.202). In contrast, mammography differed significantly from histopathological examination (p = 0.008),
indicating a discrepancy in tumor size estimation. Conclusion: Ultrasound showed better relative
performance, with greater accuracy and lower estimation error, while mammography showed greater
discrepancy.

Keywords: Breast cancer, Mammography, Ultrasonography.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la concordancia y precisién de las mediciones del tamafio tumoral obtenidas mediante
ecografia y mamografia en comparacion con el estandar de oro histopatoldgico en pacientes sometidas a
cirugia de cancer de mama. Métodos: Se realizé una investigaciéon de campo y documental, basada en la
revision de historias clinicas e informes de ecografia, mamografia e histopatologia de pacientes sometidas a
cirugia de cancer de mama en el Hospital do Bem, en Patos, Paraiba, de enero de 2025 a diciembre de 2025.
La recoleccion de datos se realizé mediante el analisis de historias clinicas archivadas en el hospital. Se utilizé
un instrumento estandarizado (hojas de calculo de Google) desarrollado por los autores. Resultados: La
asociacion mas fuerte se observé entre la ecografia y la mamografia (p = 0,604), mientras que la mas débil
se observé entre la mamografia y la histopatologia (p = 0,439). Los hallazgos indican una asociacion
moderada, con estimaciones ecograficas que muestran mayor proximidad al estandar histopatolégico. No
hubo diferencia significativa entre la ecografia y la histopatologia (p = 0,202). En contraste, la mamografia
presenté diferencias significativas con respecto al examen histopatoldgico (p = 0,008), lo que indica una
discrepancia en la estimacién del tamafio del tumor. Conclusién: La ecografia mostré un mejor rendimiento
relativo, con mayor precisién y menor error de estimacion, mientras que la mamografia presenté una mayor
discrepancia.

Palabras clave: Cancer de mama, Mamografia, Ultrasonografia.

INTRODUGAO

O cancer é definido como um grupo heterogéneo de doengas caracterizadas por proliferacéo celular
anormal e descontrolada com capacidade de invadir tecidos adjacentes e disseminar-se para 6rgaos
distantes, fenébmeno conhecido como metéstase (Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva-
INCA, 2020). Independentemente de sua classificacdo histolégica, permanece como uma das principais
causas de morbimortalidade em &mbito global, configurando-se, portanto, como um relevante desafio para a
saude publica (NEVES NMBC, et al., 2022; NWOSU N, 2024).

Nesse contexto, o cancer de mama (CM) destaca-se por ser a neoplasia maligna de maior incidéncia e
prevaléncia entre as mulheres, exigindo precisdo diagnéstica e planejamento da conduta terapéutica. Em
2022, foram estimados cerca de 2,3 milhdes de novos casos e, aproximadamente, 670 mil 6bitos decorrentes
da doenga (WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO, 2025).

A mamografia € o exame de rastreamento mais utilizado, permitindo identificar lesdes nao palpaveis e
microcalcificagbes suspeitas (OLIVEIRA RC, et al., 2023). O Ministério da Saude atualizou, em setembro de
2025, suas diretrizes nacionais de rastreamento do cancer de mama, ampliando o acesso a mamografia para
mulheres a partir dos 40 anos de idade, independentemente da presenga de sinais ou sintomas da doenga.
Até entao, o rastreamento contemplava prioritariamente mulheres de 50 a 69 anos, com indicagdo do exame
a cada dois anos. Com a nova politica, mulheres entre 40 e 49 anos poderéo realizar o exame sob demanda,
em decisdo compartilhada entre usuéria e profissional da satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2025).
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Essa mudancga reflete um avango alinhado as recomendacbes de entidades médicas nacionais e
internacionais, como o Colégio Brasileiro de Radiologia e a Sociedade Brasileira de Mastologia, que ha anos
defendem o inicio do rastreamento a partir dos 40 anos (URBAN LABD, et al., 2023). Evidéncias apontam
que aproximadamente 23% dos casos de cancer de mama no Brasil ocorrem entre mulheres dessa faixa
etaria, justificando a ampliacdo do acesso ao exame para possibilitar diagnéstico mais precoce e aumento
das taxas de sobrevida (MINISTERIO DA SAUDE, 2025).

A ultrassonografia, por sua vez, € amplamente indicada tanto como método complementar quanto em
situagdes em que a mamografia apresenta limitagdes, como em mamas densas (GLECHNER A, et al., 2023).
O exame histopatoldgico do material cirdrgico, por outro lado, constitui o padrao-ouro para determinar o real
tamanho do tumor e, consequentemente, do estadiamento definitivo da doenga (RAUPP GDS, et al., 2017).

Com isso, a mensuragao do tamanho tumoral antes da cirurgia orienta o estadiamento clinico, a escolha
entre a cirurgia conservadora ou mastectomia e a indicagao de tratamentos complementares (STEIN RG, et
al., 2016). Ambos os exames sao ferramentas essenciais na pratica clinica, porém, estudos recentes
ressaltam que a acuracia das diferentes modalidades de diagndstico, como mamografia, ultrassonografia e
ressonancia magnética, na estimativa do tamanho tumoral, podem variar conforme o subtipo histolégico, a
densidade mamaria (NONNEMACHER CJ, et al., 2023).

Fatores inerentes a cada subgrupo de tipo tumoral, como resposta inflamatéria, presenca de necrose
tumoral, padrao infiltrativo e até a distribuicao das células neoplasicas no tecido, podem interferir na acuracia
das mensuragdes obtidas (STEIN RG, et al., 2016; LIU Y, et al., 2025).

Além disso, o tamanho tumoral € um dos principais componentes do sistema de estadiamento TNM
(Tumor, Nédulo, Metastase), que orienta a tomada de decisbes terapéuticas e possibilita a estratificagao
prognéstica das pacientes (ZHU H e DOGAN B, 2021). De tal modo, pode-se idealizar que uma avaliagado
imprecisa pode comprometer a indicagao cirurgica adequada, aumentar a necessidade de margens adicionais
e até mesmo alterar a decisdo quanto a realizagao de terapias neoadjuvantes.

Sendo assim, torna-se fundamental avaliar a concordancia e a acuracia das medidas de tamanho tumoral
obtidas por ultrassonografia e mamografia quando comparadas ao padrdo-ouro histopatolégico em pacientes
submetidas a cirurgia oncoldgica mamaria. Estudos recentes tém mostrado resultados heterogéneos, o que
reforca a necessidade de analises em diferentes contextos e populagdes. Investigar essa relagdo em
pacientes submetidas a cirurgia oncolégica possibilita contribuir para o aperfeicoamento do planejamento
terapéutico local e para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada as mulheres com cancer de mama.

METODOS

Tratou-se de uma pesquisa de campo e documental, com delineamento observacional transversal e
abordagem quantitativa, baseado em revisdo de prontudrios e laudos de ultrassonografia, mamografia e
histopatolégico de pacientes submetidas a cirurgia oncoldégica mamaria no Hospital do Bem, em Patos,
Paraiba no periodo de janeiro de 2025 a dezembro de 2025. Consiste em um tipo de investigagdo na qual o
pesquisador ndo intervém no curso natural dos eventos, mas observa e coleta dados ja existentes, geralmente
a partir de prontuarios, exames ou registros administrativos (RAMJI S, 2022).

A populagao do estudo foi composta por 155 prontuarios das pacientes submetidas a cirurgia oncoldgica
mamaria no Hospital do Bem, em Patos, Paraiba, no periodo de janeiro de 2025 a dezembro de 2025. A
amostra foi constituida por 96 prontuarios dessas pacientes que atenderam aos critérios de inclusdo e
exclusao propostos, configurando uma amostra de conveniéncia dos registros disponiveis. Nao foi realizado
calculo amostral prévio, pois o estudo visa analisar a totalidade dos prontuérios elegiveis dentro do periodo
estabelecido.

Foram incluidos na pesquisa todos os prontuarios de pacientes submetidas a cirurgia oncolégica de mama
no periodo de janeiro de 2025 a dezembro de 2025. Foram excluidos os prontuarios que ndo estavam
disponiveis e que nao apresentaram informagdes completas sobre pelo menos duas das medidas tumorais
identificadas por: ultrassonografia, mamografia e histopatolégico. A coleta foi realizada por meio da analise
dos prontuarios arquivados no hospital. Foi utilizado um instrumento padronizado (planilhas Google)
elaborado pelos autores, contendo as seguintes variaveis:
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- Dados sociodemograficos: idade da paciente.

- Variaveis clinicas: tipo de cirurgia realizada, lado da mama operada e tipo histolégico do tumor (se
disponivel).

- Variaveis principais: tamanho do tumor medido por ultrassonografia (em cm), mamografia (em cm) e
exame histopatolégico (em cm).

Os dados foram organizados em planilha eletrénica e analisados no software Jamovi (versdo 2.6). A
caracterizagdo da amostra foi realizada por estatistica descritiva, com medidas de tendéncia central e
disperséo para variaveis continuas e frequéncias para variaveis categoricas. A normalidade foi avaliada pelo
teste de Shapiro—Wilk.

A associacao entre as medidas tumorais foi analisada pelo coeficiente de correlagdo de Spearman. As
diferengas entre os métodos de imagem e o exame histopatoldgico foram avaliadas pelo teste de Wilcoxon
para amostras emparelhadas. A concordancia entre os métodos foi estimada pelo coeficiente de correlagcao
intraclasse (ICC; modelo two-way, absolute agreement, single measures), com interpretacdo conforme
critérios usuais. A concordancia também foi explorada por meio de graficos de Bland—Altman, com avaliagao
do viés médio e dos limites de concordancia.

A precisdo das estimativas foi avaliada pelo erro absoluto entre as medidas de imagem e o exame
histopatoldgico, sendo a comparacgao entre ultrassonografia e mamografia realizada pelo teste de Wilcoxon.
A associacgao entre erro e idade foi analisada por correlagdo de Spearman. Variaveis clinicas foram analisadas
pelos testes de Mann—Whitney ou Kruskal-Wallis, conforme o numero de grupos, sendo os procedimentos
cirurgicos agrupados em cirurgia conservadora e mastectomia. Adotou-se nivel de significancia de 5% (p <
0,05). O numero de observagdes variou entre as analises devido a disponibilidade incompleta de dados.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Patos
(UNIFIP), conforme o Certificado de Apresentagdo para Apreciagdo Etica (CAAE) n° 94399925.3.0000.5181
e parecer de n° 8.146.599. Foi assegurado o sigilo das informagdes e a anonimizagdo dos prontuarios
analisados, em conformidade com as diretrizes das Resolugbes do Conselho Nacional de Saude (CNS) N°
466/2012, N° 510/2016 e N° 580/2018, que regulamentam pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo da amostra composta por 96 pacientes. A idade média foi de 57,2
anos (DP = 13,3), com mediana de 56,5 anos e variagao entre 26 e 93 anos. Em relagao ao tamanho tumoral,
a média estimada pela ultrassonografia foi de 2,41 cm (DP = 1,55), com mediana de 2,10 cm e valores entre
0,43 e 9,10 cm. Pela mamografia, a média foi de 3,30 cm (DP = 2,55), com mediana de 2,50 cm e variagao
de 0,80 a 15,0 cm. Ja o exame histopatolégico apresentou média de 2,69 cm (DP = 1,84), mediana de 2,20
cm e valores entre 0,60 e 11,0 cm.

Quanto ao tipo de cirurgia, os procedimentos mais frequentes foram mastectomia radical associada a
linfadenectomia axilar (31,3%). Em relacdo ao lado da mama operada, 52 pacientes (54,2%) apresentaram
tumor na mama esquerda e 44 (45,8%) na mama direita. No que se refere ao tipo histolégico do tumor, houve
predominancia de carcinoma invasivo, observado em 81,3% dos casos.
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Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra, n = 96.

Variavel Categoria n % Mel;ll;a * Mediana I\ICIIQ;
Idade (anos) - 96 s 565  26-93
) 2,41+ 0,43-
Ultrassonografia 79 1,55 2,10 9.10
Taman(f::;t)umoral Mamografia 71 - 3550; 2,50 01200_
. . 2,69 + 0,60—
Histopatoldgico 96 1,84 2,20 11,0
Mastectomia radical 1 1,0 - - -
Mastectomia radical + 30 313 _ _ _
linfadenectomia axilar
) o Mastectomia simples + 20 30,2 _ _ _
Tipo de cirurgia linfadenectomia axilar
Quadrantectomia 1 1,0 - - -
Quadrantectomia + linfadenectomia 28.1 _ _ _
axilar
Setorectomia 8 8,3 — — —
Lado da mama Direito 44 458 - - -
operada Esquerdo 52 54,2 - — —
Tioo histoléaico d Carcinoma invasivo 78 81,3 - - -
Ipo 'tsu;::?'co ° Carcinoma ductal 3 3.1 - - -
Carcinoma ductal invasivo 2 2,1 - - -
Carcinoma lobular invasivo 2 2.1 - - -
Carcinoma micropapilifero invasivo 2 2,1 - - -
Carcinoma de Paget 1 1,0 - - -
Carcinoma intraductal 1 1,0 - - -
Carcinoma invasivo com padrao 1 10 _ _ _
lobular ’
Carcinoma mucinoso 1 1,0 - - -
Carcinoma papilifero 1 1,0 - - -
Fibroadenoma 1 1,0 - - -
Tumor filoide 1 1,0 - - -
Nao especificado 1 1,0 - - -
N&o informado 1 1,0 — — —

Fonte: Silva JEN e Estrela YCA, 2026.

A Tabela 2 apresenta correlagao entre os métodos de mensuragéo do tamanho tumoral. Observou-se
correlagdo positiva estatisticamente significativa entre todos os métodos. A maior associagédo ocorreu entre
ultrassonografia e mamografia (p = 0,604), enquanto a menor foi observada entre mamografia e histopatologia
(p = 0,439). Esses achados indicam associacao moderada entre os métodos de imagem e o tamanho tumoral
histopatolégico, com maior proximidade das estimativas obtidas pela ultrassonografia em relagdo ao padrao
histopatoldgico.

Tabela 2 - Correlagdo entre métodos de mensuracao tumoral.

Comparacgiao p (Spearman) p
Ultrassonografia x Mamografia 0,604 <0,001
Ultrassonografia x Histopatoldgico 0,551 <0,001
Mamografia x Histopatolégico 0,439 <0,001

Nota: p = coeficiente de correlagdo de Spearman.
Fonte: Silva JEN e Estrela YCA, 2026.

A comparagdo entre as medidas tumorais obtidas por ultrassonografia e pelo exame histopatolégico nao
demonstrou diferenca estatisticamente significativa (W = 994; p = 0,202). Por outro lado, observou-se
diferencga significativa entre as medidas obtidas por mamografia e o exame histopatoldgico ( W = 1479; P =
0,008), indicando diferenca entre os métodos na estimativa do tamanho tumoral (Tabela 3).
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Tabela 3 - Comparacao entre métodos de mensuragao tumoral.

Comparagao Teste Estatistica p
Ultrassonografia x Histopatolégico Wilcoxon W =994 0,202
Mamografia x Histopatolégico Wilcoxon W =1479 0,008

Nota: Teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas.
Fonte: Silva JEN e Estrela YCA, 2026.

A analise de concordancia entre os métodos de mensuracdo do tamanho tumoral demonstrou ICC de
0,422 quando considerados conjuntamente ultrassonografia, mamografia e exame histopatolégico, indicando
concordancia fraca entre os métodos. Ao avaliar especificamente os métodos de imagem (ultrassonografia e
mamodgrafia), observou-se ICC de 0,277, também classificado como concordancia fraca, evidenciando baixa
consisténcia entre ultrassonografia e mamografia (Tabela 4).

Tabela 4 - Concordancia entre métodos de mensuracgdo tumoral.

Métodos comparados Sujeitos Métodos ICC Interpretagao
USG x Mamografia x Histopatolégico 54 3 0,422 Concordancia fraca
USG x Mamografia 54 2 0,277 Concordancia fraca

Nota: ICC calculado pelo modelo two-way, tipo absolute agreement, unidade single measures.
Fonte: Silva JEN e Estrela YCA, 2026.

A analise de Bland-Altman para a comparagao entre ultrassonografia e exame histopatoldégico demonstrou
viés médio de —0,341 cm, indicando leve subestimagédo do tamanho tumoral pela ultrassonografia em relagdo
ao exame histopatoldgico. Os limites de concordancia variaram de -4,22 a 3,54 cm, indicando que, para a
maioria das observacgdes, as diferencas entre os métodos situaram-se dentro desse intervalo. Observou-se
que grande parte das diferencas concentrou-se proxima de zero, embora tenha sido identificada maior
dispersao das diferengas em tumores de maior dimenséo, sugerindo aumento da variabilidade das estimativas
conforme o tamanho tumoral (Figura 1).

Figura 1 - Grafico de Bland—Altman para comparagido entre ultrassonografia e exame
histopatolégico na estimativa do tamanho tumoral.
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Nota: O eixo X representa a média entre as medidas obtidas pela ultrassonografia e pelo
exame histopatoldgico, enquanto o eixo Y representa a diferenga entre os métodos. As linhas
horizontais indicam a média das diferencas (viés) e os limites de concordancia (média £ 1,96
desvio-padrao).

Fonte: Silva JEN e Estrela YCA, 2026.

A analise de Bland-Altman entre mamografia e exame histopatolégico apresentou viés médio de 0,687 cm,
indicando tendéncia a superestimagdo do tamanho tumoral pela mamografia em relacdo ao exame
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histopatoldgico. Os limites de concordancia variaram entre -3,51 a 4,88 cm), evidenciando maior amplitude
das diferencas quando comparado ao observado para a ultrassonografia. Observou-se ampla variabilidade
nas estimativas do tamanho tumoral obtidas pela mamografia, com maior disperséo, sugerindo aumento da
variabilidade das estimativas conforme o tamanho tumoral (Figura 2).

Figura 2 - Grafico de Bland—Altman para comparagdo entre mamografia e exame
histopatolédgico na estimativa do tamanho tumoral.

5 10
Nota: Representacdo conforme descrito na Figura 1.
Fonte: Silva JEN e Estrela YCA, 2026.

A comparacao dos erros absolutos na estimativa do tamanho tumoral demonstrou diferenca significativa
entre os métodos (W = 360; p = 0,012), com menor erro médio na ultrassonografia (0,954 cm; DP = 1,51) em
relacdo a mamografia (1,350 cm; DP = 1,59), e magnitude de efeito moderada (r = —-0,413). Observou-se
correlagdo positiva moderada entre os erros dos métodos (p = 0,468; p < 0,001). Ndo houve associagcéo
significativa entre idade e erro de estimativa tumoral, tanto para ultrassonografia (p = —-0,143; p = 0,209)
quanto para mamografia (p = 0,082; p = 0,498).

Pacientes submetidas a mastectomia apresentaram maior erro de estimativa tumoral do que aquelas
submetidas a cirurgia conservadora, tanto na ultrassonografia (1,61 cm; DP = 1,74 vs. 0,56 cm; DP = 1,17; U
=401; p < 0,001) quanto na mamografia (1,89 cm; DP = 1,77 vs. 0,90 cm; DP = 1,36; U = 416; p = 0,024).
Quanto ao lado da mama, houve diferenca significativa apenas para a ultrassonografia (U = 529; p = 0,037),
com menor erro ha mama direita (0,61 cm; DP = 0,78) em comparacao a esquerda (1,54 cm; DP = 1,88). Para
a mamografia, ndo houve diferenca significativa (U = 528; p = 0,247). Ndo foram observadas diferencas
significativas no erro de estimativa tumoral conforme o tipo histolégico, tanto para ultrassonografia (x* = 14,58;
p = 0,265) quanto para mamografia (x* = 5,21; p = 0,517).

DISCUSSAO

Os resultados indicam que a ultrassonografia e a mamografia apresentaram associagao significativa com
o0 exame histopatoldgico na mensuragdo do tamanho tumoral, porém com desempenhos distintos. A
ultrassonografia apresentou correlagdo moderada com o padrao-ouro (p = 0,551), superior a observada para
a mamografia (p = 0,439), indicando maior proximidade com a medida anatomopatoldgica. Esse dado
acompanha achados recentes, nos quais a ultrassonografia mantém bom desempenho na estimativa pré-
operatoria, embora com variagdes conforme a modalidade utilizada e as caracteristicas do tumor e da mama
(KANDIL NMM, et al., 2022; SOGUNRO O, et al., 2021; MUELLER C, et al., 2024).
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A leitura desses resultados exige diferenciar correlagcdo de concordancia. A presenca de associagao
positiva ndo implica equivaléncia clinica entre os métodos, uma vez que medidas correlacionadas ainda
podem apresentar discrepancias relevantes em nivel individual, decorrentes de viés sistematico e dispersao
das medidas (DALY AE, et al., 2025; SAENZ JA, et al., 2025).

Na analise de diferenga sistematica, ndo se observou discrepancia significativa entre ultrassonografia e
histopatologia, ao contrario da mamografia, que apresentou diferenga estatisticamente significativa. Esse
achado reforga a maior proximidade global da ultrassonografia em relagdo a medida histopatolégica. A
magnitude e a direcdo dessas diferengas variam conforme aspectos estruturais e biolégicos do tumor,
incluindo caracteristicas histolégicas e presengca de componentes associados (NONNEMACHER CJ, et al.,
2023; SANLI DET, et al., 2025).

Apesar disso, a concordancia clinica foi baixa. O ICC indicou concordancia fraca tanto na andlise global
(0,422) quanto entre os métodos de imagem (0,277). A avaliagdo por Bland-Altman evidenciou ampla
dispersao das diferengas, com tendéncias distintas entre os métodos: leve subestimacgao pela ultrassonografia
e superestimacao pela mamografia. Esse cenario € compativel com a variabilidade observada entre medidas
radioldgicas e histopatoldgicas, mesmo quando ha utilidade clinica na avaliagdo pré-operatoria (DALY AE, et
al., 2025; SOGUNRO O, et al., 2021). Na pratica clinica, essa variabilidade pode resultar em divergéncias na
estimativa pré-operatéria da extensao tumoral, influenciando decisdes relacionadas a elegibilidade para
cirurgia conservadora, definicdo de margens cirurgicas e planejamento terapéutico.

A analise do erro absoluto mostrou menor erro médio para a ultrassonografia em relagdo a mamografia,
reforcando seu melhor desempenho relativo. Esse resultado acompanha descri¢gdes recentes de boa acuracia
da ultrassonografia na estimativa do tamanho tumoral, embora nenhum método alcance concordéancia
elevada de forma universal com o padrao histopatolégico (KANDIL NMM, et al., 2022; MUELLER C, et al.,
2024).

A dispersao dos erros aumentou em tumores maiores, indicando redugéo da acuracia com o aumento do
tamanho tumoral, possivelmente em fungéo da maior complexidade na delimitagao das margens (LIU Y, et
al.,, 2025; GIANNAKAKI AG, et al., 2025). De forma semelhante, pacientes submetidas a mastectomia
apresentaram maior erro de estimativa, o que pode refletir maior extensao ou complexidade tumoral nesses
casos, associadas a maior variabilidade entre medidas de imagem e histopatologia (AZHDEH S, et al., 2020;
LIU Y, et al., 2025). Esses achados sugerem que lesbes mais extensas apresentam maior dificuldade de
delimitacdo radiolégica, o que pode reduzir a precisdo da avaliacdo pré-operatoria e contribuir para
discordancias entre a conduta inicialmente planejada e os achados anatomopatoldgicos.

Quanto a lateralidade, houve diferenca significativa apenas na ultrassonografia (U = 529; p = 0,037), com
menor erro na mama direita. Na mamografia, ndo se observou diferenca. Esse resultado pode estar
relacionado a variabilidade dependente do operador, as condicbes de aquisicdo das imagens e as
caracteristicas da mama, como densidade tecidual, que interferem no desempenho diagnéstico (CATALANO
O, et al,, 2023; GHARAIBEH M, et al., 2023). A auséncia de efeito semelhante na mamografia sugere um
fenébmeno especifico do método, que deve ser interpretado com cautela e explorado em investigacdes futuras.

Nao se identificou associagéo entre erro e tipo histoloégico. Ainda assim, a baixa frequéncia de alguns
subtipos limita essa analise. Caracteristicas histologicas podem interferir na acuracia dos métodos, embora
de forma néo uniforme entre diferentes estudos (NONNEMACHER CJ, et al., 2023; PU F, et al., 2025).

Do ponto de vista clinico, esses achados sé&o relevantes, considerando que o tamanho tumoral orienta o
estadiamento e a tomada de decisdo terapéutica. Diferengas entre medidas de imagem e histopatologia
podem influenciar o planejamento cirurgico e a definicdo da conduta (TEICHGRAEBER DC et al., 2021;
MUELLER C, et al., 2024). Nesse contexto, apesar do melhor desempenho relativo da ultrassonografia, a
baixa concordancia observada impede que qualquer método de imagem substitua, isoladamente, a medida
histopatolégica. No contexto nacional, Ardisson MD, et al. (2021) destacam a importancia da mamografia no
rastreamento e manejo inicial, mas reconhecem suas limitagdes e a necessidade de exames complementares.
Esse posicionamento é coerente com os achados deste estudo, que demonstram que a mamografia, embora
essencial, apresenta limitagdes na estimativa precisa do tamanho tumoral.
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Entre as limitagdes deste estudo, destacam-se o delineamento retrospectivo, a auséncia de dados em
algumas analises, a auséncia de variaveis relevantes - como densidade mamaria, subtipo molecular e
componente intraductal - e o reduzido nimero de casos em determinadas categorias histolégicas. Esses
fatores limitam a analise mais aprofundada dos determinantes da discordancia entre medidas de imagem e
histopatologia. Ainda assim, o estudo contribui ao distinguir, associagéo, diferenga sistematica e concordancia
entre métodos, permitindo interpretagao mais precisa dos achados e evitando a equivaléncia indevida entre
correlagao e concordancia.

Estudos futuros devem priorizar delineamentos prospectivos, com inclusdo dessas variaveis e amostras
maiores, além de incorporar outras modalidades de imagem, como a ressonancia magnética, e analises
estratificadas por caracteristicas tumorais, a fim de aprimorar a compreensdo da acuracia diagnéstica na
estimativa do tamanho tumoral. O aprimoramento desses protocolos pode contribuir para maior precisdo no
planejamento cirlrgico e para redugéo de discrepancias entre a avaliagao radiolégica e anatomopatolégica.

CONCLUSAO

Os resultados demonstraram que, embora ultrassonografia e mamografia apresentam associagao
significativa com o exame histopatoldgico na estimativa do tamanho tumoral, existem diferencgas relevantes
entre os métodos. A ultrassonografia apresentou melhor desempenho relativo, com maior proximidade e
menor erro de estimativa, enquanto a mamografia mostrou maior discrepancia. No entanto, a baixa
concordancia global entre as técnicas evidencia limitagdes na precisao das medidas. Fatores como tamanho
tumoral e tipo de cirurgia influenciaram a acuracia das estimativas. Dessa forma, nenhum método de imagem
se mostrou suficiente de forma isolada para reproduzir com precisdo a medida histopatolégica, destacando o
papel do exame histopatoldgico na definigdo terapéutica. Os achados também evidenciam a necessidade de
estudos futuros com inclusao de variaveis como densidade mamaria e subtipo molecular, visando aprimorar
a precisao pré-operatdria da estimativa tumoral e contribuir para maior seguranga no planejamento cirurgico.
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