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Avaliacao de um dispositivo portatil para bidpsia
vacuo-assistida de microcalcificacoes mamarias™

Evaluation of a portable device for vacuum-assisted biopsy of breast microcalcifications

Hélio Sebastido Amancio de Camargo Jinior', Marcia Martos Amancio de Camargo?,
Sandra Regina Campos Teixeira?, Juliana Azevedo?, Mauricio de Souza Arruda®

Resumo OBJETIVO: A biépsia vacuo-assistida é a forma percutdnea de biépsia de microcalcificagdes que obtém a
menor taxa de subestimacéo, porém, seu custo é alto, havendo interesse em se conseguir formas mais baratas
de biépsia vacuo-assistida. O objetivo deste trabalho foi testar um dispositivo portatil de biépsia vacuo-as-
sistida que apresenta custo menor. MATERIAIS E METODOS: Foram biopsiadas 35 pacientes que apresen-
tavam agrupamentos de microcalcificagées BI-RADS® 4 ou 5. Foram testados a representatividade dos frag-
mentos colhidos, as dificuldades na reintroducdo da canula e o nimero de ciclos de colheita. RESULTADOS:
Houve obtencédo de calcificacdes representativas em todas as pacientes. Ndo houve discordancia anatomor-
radiolégica, dificuldade na reintroducdo da canula ou complicacdes graves. CONCLUSAO: Os dados permi-
tem concluir que o sistema apresenta boa eficacia na obtencao das amostras e com relacdo de custo-bene-
ficio favoravel em relacé@o a outros sistemas para a biopsia de microcalcificacdes, achados em concordancia
com outras publicacdes da literatura.

Unitermos: Biépsia mamaria; Biépsia vacuo-assistida; Mamotomia; Mamografia; Microcalcificacdes; Vacora.
Abstract OBJECTIVE: Vacuum-assisted biopsy is the percutaneous technique of breast biopsy with the lowest
underestimation rate. However, the cost of such procedure is high and currently there is a considerable interest
in developing less expensive techniques. The present study was aimed at testing a less expensive device for
vacuume-assisted biopsy of breast microcalcifications. MATERIALS AND METHODS: Thirty-five patients with
clustered microcalcifications classified as BI-RADS® 4 or 5 were submitted to biopsy. Collected specimen
appropriateness, difficulties in the reinsertion of the cannula and number of biopsy passes were evaluated.
RESULTS: Successful specimens collection was achieved in all of the patients. Histo-radiological disagreement,
difficulties in the cannula reinsertion or severe complications were not observed. CONCLUSION: The authors
conclude that the method is effective in terms of specimens appropriateness and cost-benefit ratio as compared
with of biopsy techniques for breast microcalcifications. Such findings are compatible with data reported in
the literature.
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INTRODUCAO

A bidpsia vécuo-assistida é umaforma
de se obter tecido mamério para andlise
histol 6gica em procedimento percutaneo
(ndo cirdrgico), sendo por isso considerada
minimamente invasiva. Ela pode ser redli-
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zadamediante orientagcdo mamogréfica(no
caso requer 0 uso do recurso da estereota
xia), ultrassonografica ou por ressonancia
magnética. Essa é a forma de bidpsia per-
cuténea que obtém a maior quantidade de
tecido®. Estudos demonstraram que com
essa obtengdo de maior quantidade de te-
cido ataxa de subestimativano diagndstico
das microcal cificagbes mamarias € menor
que a da bidpsia de fragmento estereota-
xica, diminuindo, assim, a necessidade de
bidpsias cirtrgicas®?. A desvantagem da
bi6psia vacuo-assistida € seu custo, consi-
deravelmente maior que o da bidpsia de
fragmento.

Inicialmente, s6 havia um representante
no Brasil de dispositivos de bidpsiavacuo-
-assistida, e 0 nome mais comumente dado
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a0 procedimento, mamotomia, € umarefe-
réncia ao nome comercial desse produto.
Hoje h& outros produtos de bidpsia vacuo-
-assistida disponiveis no Brasil. Um deles
€ um aparelho portatil (Figura 1) que dis-
pensa o uso de cabos e centrais geradoras
de vécuo. Esse sistematem custo conside-
ravel mente menor (cerca de quatro vezes),
€ por isso pode ser uma aternativa vanta-
josa para a realidade do nosso meio. Sua
desvantagem potencial esté na necessidade
de retirada e reintroducéo da sonda a cada
colheita, que poderiaaumentar o tempo do
procedimento e diminuir a sua precisao.
Além disso, pode-se questionar se 0 vacuo
produzido pelo sistema portétil tem uma
forca de pressdo suficiente para produzir
fragmentos de qualidade diagnostica.
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Figura 1. Dispositivo portatil para bidpsia vacuo-assistida.

Este estudo foi desenhado com o obje-
tivo de testar o desempenho desse equipa-
mento na biépsia de microcalcificaces,
guanto a sua capacidade de obter amostras
de tecido adequadas para andlise histopa
tol 6gica e quanto a possiveis inconvenien-
tes trazidos pela necessidade de reintrodu-
¢80 da sonda a cada colheita.

MATERIAISE METODOS

Foram redlizadas 35 hidpsias vacuo-as-
sistidas em pacientes portadoras de micro-
calcificacbes, no periodo de janeiro de
2008 a outubro de 2008, utilizando o dis-
positivo Vacora® (Bard Biopsy Systems;
Temple, AZ, EUA). A média de idade das
pacientes foi de 54 anos. Foram incluidas
paci entes consecutivas encaminhadas para
bidpsia percuténea de microcalcificacbes
classificadas como BI-RADS® 4 ou 5. O
critério de exclusdo seriade pacientes com
alergia ao anestésico ou incapacitadas de
permanecer imoveis durante o tempo de
exame. N&o houve pacientes excluidas do
grupo.

Todas as bidpsias foram realizadas por
um de dois médicos, um especialista em
radiodiagnéstico e mastologia, além de
habilitagdo em mamografia, e outro com
habilitagdo em ultrassonografia e mamo-
grafia, ambos com mais de sete anos de
experiéncia em radiologia maméria.

Em todos os casos foi utilizada orien-
tacdo estereotaxica com sistema dedicado
Giotto (IMF; Bolonha, Itdlia), no qual apa-
ciente fica em decubito ventral horizontal
e amama é abordada através de uma aber-
tura namaca (Figura 2). Foi usada aneste-
sialocal com lidocaina, sem vasoconstritor
junto apele, e com vasoconstritor nos pla-
nos profundos. Foram obtidosem média 12
fragmentos em cada ciclo de colheita.

110

Figura 2. Mesa de uso dedicado para bidpsia estereotaxica em declbito ventral.

Foi utilizada a técnica convencional do
dispositivo: a canula é sempre posicionada
no mesmo ponto central emtodas as colhei-
tas. Este ponto é determinado pela estereo-
taxia. Realizam-se, entéo, sucessivas co-
Iheitasem orientagBes radiais com 30 graus
de diferenca, até completar a circunferén-
cia em torno da canula. O dispositivo é
retirado para remocdo do fragmento apos
cada colheita, e reintroduzido na mesma
posic¢do. A mudancade orientacdo dajanela
de colheitadacanulaé selecionadano pré-
prio dispositivo (Figura3). Nao ha, no sis-
tematestado, dispositivo paraaspiracdo do
hematoma pés-coleta.

Foram testados 0s seguintes parametros:
adequacdo daamostra, nimero deciclosde
colheita e dificuldade técnica na introdu-
¢80 repetida da canula.

Os fragmentos retirados (Figura 4) fo-
ram radiografados (Figura5). Na presenca
de calcificagOes representativas, foi colo-
cado um clipe metédlico marcando o local
dabidpsia (Figura6), exceto nos casos em
que havialesbes residuais muito evidentes
gue pudessem ser usadas como marcador
bioldgico no caso de necessidade de rein-
tervencao. Naausénciade calcificagdesre-
presentativas, 0 procedimento foi repetido
até que elas fossem obtidas.

Foram consideradas calcificacOesrepre-
sentativas quando pelo menos cinco calci-
ficagBes agrupadas eram retiradas, e essas
eram algumas das mais suspeitas parama
lignidade.

Ap6s o término do procedimento, rea
lizava-se mamografiaem duas incidéncias
da mama que sofreu a intervencédo para
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Dispositivo portatil de bi6psia vacuo-assistida

Figura 4. Fragmento removido com o dispositivo em estudo, em comparagao com fragmento removido
com bidpsia de fragmento simples (n&o assistida por vacuo).

Figura 5. Radiografia de um fragmento removido  Figura 6. Clipe metdlico marcando o sitio da bidp-
com o dispositivo em estudo contendo calcificacoes  sia.
representativas da lesao.
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confirmar a retirada das calcificagdes e o
posicionamento do clipe.

Nos casos de diagnéstico benigno, foi
recomendado acompanhamento radiol égico
semestral.

RESULTADOS

Todas as bidpsias obtiveram fragmen-
tos contendo cal cificagOes representativas
da lesdo radiolégica. O anatomopatol 6gico
revel ou: achados benignosem 23 casos (hi-
perplasia tipica em 5 casos, calcificacfes
psamomatosas em 6 casos, adenose sim-
plesem 1 caso, calcificagdesdistréficasem
2 casos e cal cificagdes benignas ndo espe-
cificadas no laudo anatomopatol6gico em
3 casos); carcinomaductal in situem 8 ca-
sos, sendo de alto grau em 4 deles; carci-
nomaductal invasivo em 2 casos, ambosde
ato grau; elesdo de alto risco (hiperplasia
ductal atipica) em 2 casos. Entre 0s 8 ca-
sos de carcinoma ductal in Situ, a cirurgia
definitiva mostrou carcinoma ductal inva-
sivo em 1 caso. Nos 2 casos delesfo de alto
risco, apacientefoi submetidaabiopsiaci-
rurgicae o diagndstico foi confirmado. Foi
necessério redlizar dois ciclos de colheitas
em 6 casos e um ciclo nos outros 29 casos.
N&o houve dificuldade técnica na reintro-
ducdo multipla da sonda, pois ficou cons-
tatado que os guias da estereotaxiadirigem
a sonda exatamente onde esta o orificio
feito anteriormente, umavez que apaciente
permanece com a mama fixada durante
todo o procedimento.

Houve remocao completadaslestesem
8 casos e amostragem parcia em 27. Foi
utilizado um clipe marcador em 31 casos.
N&o houve erros na colocagéo do clipe em
nenhum dos casos.

N&o houve complicagdes graves. Ocor-
reram hematomas em 15 casos (43%), re-
velando-se volumosos em 3 deles (9%).
N&o houve necessidade de drenagem dos
hematomas.

O tempo médio despendido em cada
ciclo de colheitas foi de oito minutos.

Relativamenteador, o procedimento foi
bem tolerado em todas as pacientes. Oca-
sionalmente, queixa de dor durante o pro-
cedimento precisou de reforgo anestésico
no local em quest&o. O dispositivo testado
ndo permite aplicacdo de anestésico dire-
tamente pela canula de bidpsia. Assim,
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quando necessario, o reforgo anestésico foi
aplicado por uma agulha colocada ao lado
dacanula, ou, retirando-se acanula, no pré-
prio trajeto da bidpsia

DISCUSSAO

Este estudo teve o objetivo de testar o
desempenho de um dispositivo portétil de
bidpsia vacuo-assistida e encontrou resul-
tados semel hantes aos obtidos com apare-
Ihos ndo portéateis.

Ao se escolher um método de bidpsia
para uma determinada leséo maméria, o
paradigma deve ser 0 uso do método me-
nos invasivo e mais barato que fornega
material suficiente paraandlise®. No caso
de microcalcificagdes, a bidpsia vacuo-as-
sistida € menos invasiva que uma cirurgia
e apresenta taxa de subestimacdo da lesdo
menor que a bidpsia de fragmento simples
(isto &, ndo vécuo-assistida) 5.

Um problema relacionado a bidpsia
véacuo-assistida é 0 seu custo, néo somente
de implantac&o e aquisicdo do dispositivo
de bidpsiavécuo-assistida, como dosinsu-
mos descartaveis. O custo de se redlizar
bidpsias de lesBes encontradas em progra
mas de rastreamento pode representar até
um terco dos custos do programa®. O uso
racional dos recursos pode proporcionar
economia e permitir a aplicacéo dessesre-
Ccursos em outras situagdes de salide, por
exemplo, proporcionar o rastreamento a
um niimero maior de mulheres®. O sistema
testado apresentaum custo de implantag@o
consideravel mente menor, embora o custo
dos insumos descartavels seja semelhante
aos outros sistemas™,

N&o houve dificuldades nareintroducdo
da cénula para colheitas adicionais.

Entre os varios dispositivos para biop-
sia vacuo-assistida existentes ha sistemas
que trabalham com introdugdo Unica da
canulade colheitae sistemas quetrabalham
com multiplasintrodugdes. Nos primeiros,
h& um compartimento na porgéo posterior
das canulas para onde o fragmento colhido
€ automaticamente enviado e que permite
asuaremocao semretirar asondadamama
dapaciente. No dispositivo testado, a sonda
deve ser removida da paciente para recu-
peracéo do fragmento colhido e reintrodu-
zida para col heita de novo fragmento. 1sso
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trazia a preocupagdo de que o sistema pu-
desse causar mais trauma & mama, fazendo
novos trajetos, ou diminuir a precisao da
colheita, por deslocamento da lesdo alvo
com as movimentagoes da sonda, mas isso
néo foi observado.

O tempo médio despendido em cada ci-
clo de colheitas foi de oito minutos. Parte
desse tempo é gasta com as reintrodugdes
da canula. Essa maior demora na colheita
pode potencialmente limitar a precisdo do
método, no caso de movimentagdo da pa-
ciente. A adequac&o das amostras sugere
gue ndo houve limitago na precisdo das
colheitas. Vale lembrar que todas as bidp-
Sias deste estudo foram feitas em mesa de-
dicada, naqual aimobilizag&o da paciente
tende a ser mais eficiente. Hipoteticamente,
guando esse procedimento érealizado com
a paciente sentada, h4 maior chance de
movimentagao da paciente, poisaretragdo
do seu tronco ndo é dificultada pela forca
da gravidade, como ocorre na mesa dedi-
cada. De fato, notamos que, quando faze-
mos bidpsias estereotaxicas com a paciente
sentada, ndo éraro a paciente se movimen-
tar durante o procedimento (o que se cons-
tata ao perceber que o orificio de entrada
daagulhade bidpsiadeixadeficar ainhado
com a dire¢do do guia de hidpsia). Ficaa
pergunta: em bidpsias realizadas com a
paciente sentada, a maior demora em se
realizar o ciclo de colheitas com o dispo-
sitivo portétil objeto desse estudo poderia
interferir com a precisdo da amostragem?

Uma limitac&o deste trabalho é que o
ndmero baixo de casos ndo permite com-
parar ataxade complicacOes (entreasquais
aprincipal é a ocorréncia de hematomas)
com outros métodos de bidpsia vacuo-as-
sistida. Uma vez que o dispositivo testado
N30 POoSsui recurso para lavagem e aspira-
¢do de hematomas apbs a colheita das
amostras, hipoteticamente ele poderia re-
sultar em um nimero maior de hematomas.
Um estudo avaliou essaquest&o e observou
que, com o dispositivo estudado, houve
maior incidéncia de dor e menor incidén-
cia de hematomas precoces e tardios, em
comparagdo a um sistema ndo portédtil de
bidpsia vacuo-assistida™.

Outra limitagdo do presente trabal ho,
também relacionada ao baixo nimero de
casos, € ndo ter comparado ataxade subes-

timagao das bidpsias com dispositivos ndo
portéteis.

Concluindo, o dispositivo portétil de
bidpsia vacuo-assistida testado obteve
amostras adequadas em todos 0s casos e se
apresenta como uma alternativa de menor
custo para a realizacdo dessas bidpsias.
Este é o primeiro teste com o dispositivo
€M Nosso meio e o resultado é compativel
com outros estudos da literatura que mos-
traram seu bom desempenhot219),
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