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Biopsias percutaneas mamarias

Percutaneous breast biopsies

Selma di Pace Bauahb*

As bidpsias percutdneas da mama guiadas por exames de
imagem (estereotaxia, ultrassonografia e ressonancia magné-
tica) sao talvez uma das maiores conquistas dos especialistas
em imagem da mama, assim como a cirurgia conservadora, in-
troduzida por Umberto Veronesi, foi para o cirurgiao. Por meio
dessas bidpsias é possivel diagnosticar o cancer de mama e o
médico planejar, junto com a paciente, a cirurgia a ser realizada.
A mulher tem tempo de assimilar um diagnostico de cancer,
sendo um ganho emocional importante. A biépsia percutanea
tem, ainda, a vantagem de diminuir o nimero de indicacoes
cirdrgicas e de aumentar a chance do diagnéstico precoce.

Até um passado recente, o padrdo ouro na avaliacdo das
alteracdes nao palpaveis encontradas nos exames por imagem
era 0 agulhamento pré-cirurgico, feito por método de imagem,
seguido da cirurgia. Mesmo assim, a literatura mostra falha
em remover a lesdo na cirurgia, por diferentes motivos®?. Em
1990, Steve Parker publicou o primeiro trabalho comparando a
core biopsy com a biépsia cirdrgica, demonstrando ser um pro-
cedimento seguro e reprodutivel. Em 1995, Parker introduziu a
bidpsia a vacuo, com a finalidade de obtencao de quantidade
maior de material, aproximando mais a correlagao imagem/
histopatologia®¥. Essas técnicas se desenvolveram, foram
avaliadas e comparadas entre si e com a bidpsia cirdrgica.
Elas também nos ensinaram quais os diagnésticos menos
confiaveis por esta abordagem e quais necessitam prossegui-
mento na investigacao cirlrgica e quais ndo™*,

A analise de custo também demonstrou que este € menor
na bidpsia percutanea do que na cirlrgica, além de evitar in-
ternagao, afastamento do trabalho e cicatrizes e deformidades
na mama®.

A biopsia percutanea da mama demonstrou, por meio de
multiplos trabalhos, baixas taxas de falso-negativos, sendo
um procedimento seguro que, entretanto, necessita protoco-
los para otimizar a escolha do método para diferentes lesoes,
correlagao entre aimagem e o diagnoéstico histopatolégico das
lesbes benignas e malignas e seguimento das pacientes com
diagnéstico de benignidade™®.

Talvez o maior problema encontrado nao seja a seguranca
do método e sim sua indicagao. Muitas interpretacoes errbneas
dos achados de imagem levam a indicacdes inadequadas de
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bidpsias, aumentando seu ndmero, principalmente na ultras-
sonografia. Nesta, o valor preditivo positivo das bidpsias varia
de 9% a 12%, mas um trabalho realizado em Connecticut, apos
a introducao da legislacao sobre a mama densa, demonstrou
gue com maior experiéncia e confianca no método, foi possivel
aumentar o valor preditivo positivo de 6,5% para 25%®.

0 trabalho publicado neste nimero da Radiologia Brasi-
leira, “Biopsia a vacuo guiada por ressonancia magnética: ex-
periéncia e resultados preliminares de 205 procedimentos”®,
realizado em clinica privada, demonstra todos os requisitos
exigidos para este tipo de biopsia: indicacao geralmente ade-
quada, com uma taxa de malignidade de 21%; método ideal
(bidpsia a vacuo), visto que as lesdes s6 eram vistas na resso-
nancia magnética, sendo esta a abordagem adequada neste
caso; dominio da técnica. A bidpsia a vacuo guiada por res-
sonancia magnética nao esta disponivel faciimente em nosso
meio, principalmente em razao do seu custo. Este & um traba-
lho importante, pois traz este procedimento para mais perto
de nossa realidade, com resultados comparaveis aos da lite-
ratura, podendo ser reprodutivel com sucesso. Ainda no traba-
Iho avalia-se a utilizagao correta da classificagao BI-RADS na
ressonancia magnética, demonstrando mais uma vez, como
ja mencionado, a importancia da analise da imagem para sua
classificacao e indicacao de investigacao.

0 acompanhamento das pacientes com diagnostico de be-
nignidade é importante e, assim como mencionamos no inicio,
a biopsia percutanea da mama revolucionou a especialidade,
mas necessita de comprometimento do radiologista e aborda-
gem multidisciplinar com o patologista e o cirurgiao.
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