Novo método de diagnodstico
mamario: Biopsia a vacuo
guiada pela Ressonancia
Magnética

Ressonancia Magnética de

mama (RMM) esta sendo cada

vez mais utilizada para acres-
centar os achados mamograficos e
ultra-sonograficos, e o uso de contras-
te propicia deteccao de lesoes que s
sao evidenciadas por este método.
Aproximadamente 70% das lesoes de-
tectadas pela RMM nao sdo evidentes
pelos métodos convencionais de ima-
gem (mamografia e ultra-sonografia).
Como estas lesdes sao usualmente
MUuito pegquenas é necessario um mé-
todo preciso de marcacao ou biopsia
percutanea minimamente invasiva,
devido a moderada especificidade da
RMM, evitando assim bidpsias cirurgi-
cas desnecessarias.

A biopsia a vacuo guiada pela
RMM ¢é atualmente disponivel em
poucos centros de diagnostico mama-
rio no mundo e foi desenvolvida pela
Profa. Dra. Sylvia Heywang-Kobrunner,
pioneira e referéncia internacional no
método.

Uma grande vantagem da bidpsia
avacuo guiada pela RMM ¢é a verifica-
cao direta da remocao da lesao. Isto é
importante porque intervencoes guia-
das pela RMM em magnetos fechados
sao complicadas pelo problema de
espaco, todo procedimento é feito fora
do magneto. O procedimento é reali-
zado com a paciente em posicao prona
e duraemtorno de 60 minutos, apos a
biopsia é realizada outra RMM, antes e
apos a injecao de contraste para avali-
acao do procedimento. A bobina utili-
zada neste procedimento apresenta
muitas vantagens, como acesso da

lesao tanto lateral como medial e
0S suportes de compressao laterais
que podem ser alargados permitindo
varias angulacoes.

Devido ao “wash-out” do contras-
te nas lesoes e ao realce do tecido
adjacente, as lesdes sao visiveis ape-
nas por um curto periodo de tempo.
Conseqientemente, a avaliacao de
uma biodpsia satisfatoria € usualmente
dificil. Estes problemas sao bastante
reduzidos pela bidpsia a vacuo. Desde
que um relativo volume tecidual pode
ser excisado com agulha de 11 Gauges,
a correta retirada da lesao pode ser
avaliada pelo fato que a cavidade ge-
ralmente é bem visivel nas imagens de
controle pos-procedimento e pela di-
reta visualizacao da auséncia ou redu-
cao de tamanho do realce da lesao.

Apesar da auséncia de realce
depois da bidpsia ser representativa
de uma biopsia satisfatéria, a resseccao
microscopica completa nao pode ser
concluida pela remocao macroscopica
da lesdo. Todos os pacientes com re-
sultado histopatologico de tumor ma-
ligno, realizarao excisao cirlrgica e/ou,
cirurgia conservadora e se necessario
guimioterapia ou mastectomia.

Para orientar uma correta excisao
cirurgica, é realizada marcacao pré-
cirdrgica através de RMM ou ultra-
sonografia. De acordo com nossa ex-
periéncia é possivel realizar marca-
cao pré-cirdrgica sem problemas,
mesmo de lesoes que foram comple-
tamente removidas, desde que a ca-
vidade da biopsia possa ser iden-
tificada pela RMM e na maioria dos

casos pela ultra-sonografia também.

Este novo método de diagnosti-
€O mamario propiciara condutas cirur-
gicas mais seguras no caso de cirurgi-
as conservadoras em lesoes malignas,
e evitard biopsias cirdrgicas de lesoes
benignas; ja que a grande maioria das
lesdes detectadas pela RMM sao de
natureza benigna.

Um dos fatores limitantes da RMM
€ que estas lesdes sao apenas eviden-
ciadas por este método, sao muito
pequenas e que nao podem ser obti-
dasimagens da pecaressecadavia RM,
tornando-se necessario a utilizacao de
um método de marcacao pré-cirdrgica
ou de biopsia via RM para confirmacao
histopatologica segura destas lesoes,
0 que atualmente nao é possivel de
forma segura pela bidpsia cirlirgica sem
método de marcacao pré-cirurgica/
biopsia.

A RMM esta indicada apenas para
agueles casos nos quais a mamografia,
a ultra-sonografia e os métodos de
bidpsia percutanea nao sao suficien-
tes para elucidacao diagnostica, e, por
conseguinte a bidpsia a vacuo atraves
deste método, para aquelas lesdes que
sao apenas evidentes pela RMM, de-
vendo sempre termos em mente que
aassociacao dos métodos de imagem
convencionais com a RMM propiciara
sempre melhores resultados.
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