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Biópsia de lesões mamárias guiada por tomografia 
computadorizada: uma opção viável para casos selecionados
Computed tomography-guided biopsy of breast lesions: a viable option for selected cases
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metálico. Foram adquiridas aquisições sequenciais tomo-
gráficas com baixa dose para acompanhar a progressão e 
posicionamento final da agulha. Não foram observadas 
complicações.

No primeiro caso, paciente de 50 anos apresentou as-
simetria focal no terço posterior da junção dos quadrantes 
mediais da mama esquerda em mamografia, sem corres-
pondente na ultrassonografia (Figura 1). Foi realizada ten-
tativa de biópsia guiada por estereotaxia, porém, não foi 
possível o acesso pela localização posterior. Essa paciente 
tinha TC de tórax em que foi identificada uma imagem 
nodular com realce na área do achado mamográfico. Op-
tou-se por realizar a biópsia guiada por TC e o resultado 
histológico foi de carcinoma tubular invasivo.

No segundo caso, paciente de 39 anos com câncer na 
mama esquerda realizou RM que identificou nova lesão 

INTRODUÇÃO

Os métodos de imagem de escolha para guiar biópsias 
percutâneas de lesões mamárias suspeitas são a mamogra-
fia, a ultrassonografia e a ressonância magnética (RM)(1). 
No entanto, alguns casos podem apresentar dificuldade 
para realização da biópsia, pela localização e característi-
cas da lesão. Isso ocorre principalmente nas lesões iden-
tificadas apenas na RM, pois a biópsia guiada por este 
método ainda é um procedimento de alto custo e pouca 
disponibilidade em nosso meio(2).

A biópsia percutânea guiada por tomografia computa-
dorizada (TC) é uma técnica bem estabelecida para diag-
nóstico de lesões em diversas partes do corpo(3). São pou-
cos os relatos na literatura do uso desta técnica para bióp-
sia de lesões mamárias, no entanto, a orientação por TC é 
possível desde que a lesão seja caracterizada e, apesar da 
dose de radiação adicional, este procedimento é mais rápido 
e apresenta menor custo do que a biópsia por RM(4,5).

O objetivo deste trabalho e demonstrar a técnica para 
biópsia mamária guiada por TC, que pode ser útil em ca-
sos selecionados em que não for possível ou tecnicamente 
viável orientar a biópsia pelos métodos convencionais.

PROCEDIMENTO

Descrevemos dois casos em que foi realizada biópsia 
por agulha grossa guiada por TC de lesões mamárias. Os 
procedimentos foram realizados em conjunto por médicos 
radiologistas especialistas em imagem da mama e radiolo-
gia intervencionista, sendo indicados após identificação da 
lesão em exames de TC prévios e dificuldade da realização 
da biópsia por outros métodos. Após o consentimento das 
pacientes, estas foram posicionadas em decúbito dorsal 
ou oblíquo na mesa da TC, com os braços elevados, uti-
lizando coxins de silicone para ajustar o posicionamento. 
Foi realizada assepsia e anestesia local, seguida da intro-
dução de agulha cortante semiautomática, retirada de 4 a 
6 fragmentos para análise histológica e colocação de clipe 
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Figura 1. A: Mamografia demonstrando assimetria focal no terço posterior da 
junção dos quadrantes mediais da mama esquerda (círculo). B: TC demons-
trando imagem nodular com realce no sítio do achado mamográfico (círculo) e 
agulha posicionada para realização da biópsia.
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na mama direita, não caracterizada na ultrassonografia e 
mamografia (Figura 2). A paciente havia realizado TC de 
tórax e abdome para estadiamento sistêmico, que demons-
trou a lesão com realce na mama direita, sendo optado, 
então, pela realização do procedimento guiado por TC. O 
resultado histológico foi de carcinoma ductal invasivo.

CONCLUSÃO

A biópsia com agulha grossa guiada por TC demons-
trou ser um método seguro e eficaz para a amostragem de 
lesões mamárias em casos selecionados, quando não for 
possível realizar o procedimento pelos métodos conven-
cionais.

Figura 2. A: RM demonstrando nódulo oval, de margens irregulares, com realce precoce e fase tardia em platô, localizado na junção dos quadrantes laterais da 
mama direita (círculo). B: TC demonstrando mesmo nódulo na mama direita (círculo) e agulha posicionada para realização da biópsia.
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