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Atualmente, em fungio do screening mamogrifico, cada vez mais se diagnosticam
lesoes ndo palpdveis suspeitas de malignidade. A sua retirada se taz orientada porum fio guia
metdlico que pode ser aplicado sob orientagio mamogritica ou ultra-sonogritica. Contudo, a
bidpsia nestas condi¢des deve obedecer a alguns cuidados para que seja alcancado o objetivo

de retirar exatamente a les@o suspeita, extraindo-se o minimo de tecido. Para efeito pratico,
sugerimos o seguinte roteiro: 1. Sec¢iio do excesso de fio; 2. Marcagio na pele da proje¢iio da
lesao suspeita; 3. Incisio na pele; 4. Identificacio do fio metdlicos 5. Tracdo e exteriorizagio
do fio; 6. Dissecgao e ressec¢io da drea sinalizada; 7. Exploragao digital da loja; 8. Estudo
radiogrdfico da drea retirada; e 9. Hemostasia e sutura.

A realizago cada vez mais freqiiente da mamografia
de alta resolu¢ao em mulheres assintomaticas, tem revelado
progressivo aumento no diagnéstico de lesdes nao palpi-
veis suspeitas de malignidade, principalmente as
microcalcificagdes e os pequenos nédulos?.

A técnica de bidpsia ideal para proporcionar esclare-
cimento histopatolégico dos achados mamograficos nio pal-
pdveis deve ser simples, retirar o minimo de tecido possivel
e ser absolutamente confidvel. No momento, os métodos
baseados em pungdes aspirativas, ou em pun¢des com
trocater, orientadas ultra-sonograficamente ou por sistemas
de estereotaxia mamogrifica, sdo procedimentos em fase
de investigacdo. Caracterizam-se por permitir elevada
especificidade com o exame do material obtido, mas com
nivel de sensibilidade abaixo do desejivel.

Desta forma, o recurso de biépsia cirtrgica através de
instrumentos convencionais persiste sendo o procedimento

fundamental para a obtencdo de fragmentos representati-
vos de tecido mamdrio alterado®.

Até alguns anos atrds o esclarecimento de lesdes
mamograficas ndo palpdveis suspeitas era realizado atra-
vés de setorectomias amplas, efetuadas na drea em que
pressupostamente se encontrava a lesdo.

Esta técnica apresenta grandes inconvenientes como
retirada de tecido em excesso, maior morbidade cirtirgica,
deformidade estética, dificuldade para o patologista identi-
ficar a lesdo suspeita, e inclusive, o risco de ndo retirar
especificamente o local desejado e deixar “in loco™ a lesio.

Modernamente estes inconvenientes foram contorna-
dos através da bi6psia cirtirgica orientada pela localizacio
pré-operatdria das lesoes através de fios guias metilicos,
que podem ser aplicados sob orienta¢do ultra-sonogrifica
ou radiogrifica. Especificamente para as microcalcificacoes
que nao sao reconhecidas pela ultra-sonografia, existem as




possibilidades de posicionamento do fio guia através de
mamografia valendo-se de estereotaxia ou de aplica¢do com
base na orientagdo espacial. Os dois métodos sio validos,
desde que a mamografia de controle, apds colocagio do fio,
confirme o seu adequado posicionamento. Este tipo de fio
apresenta um gancho tipo anzol na sua extremidade, que
deve ficar ancorado bem préximo ao tecido a ser estudado
(figura 1)*,

Figura 1 - Localizacao pré-operat6ria com fio guia metalico.

Mas, como realizar a biépsia cirtrgica orientada pelo
fio guia metalico?

Infelizmente, as vezes ndo se consegue 0O SUCESSO €S-
perado de obten¢do da amostra, devido a ndao observacao
de alguns cuidados importantes. Particularmente obedece-
mos aos seguintes passos (quadro 1) para a realiza¢do da
biépsia orientada pelo fio guia, realizada sob anestesia ge-
ral e apds antissepsia e colocagido de campos cirtirgicos:

1 - Seccao com tesoura do excesso de fio.

Para facilitar a fixagio do fio exteriorizado fora da
pele no periodo anterior a cirurgia, geralmente se deixa um
excesso de fio. Recomenda-se que este seja seccionado,
deixando-se apenas 7-10cm de fio para fora.

Alguns Servigos de Mamografia oferecem uma cinu-
la protetora do fio, denominada canula de Sadovskyi, na
dimensdo aproximada da parte intramamdria do fio, que
por ser mais grossa, facilita o reconhecimento do fio duran-
te a cirurgia e dificulta que ele seja inadvertidamente
seccionado. Sendo disponivel esta cinula, ela deve ser
introduzida neste momento.

2 - Marcacao na pele da projecao da lesao suspeita.

Aplicando-se corantes tipo azul de metileno, identifi-
ca-se um ponto na pele que deve corresponder a projeciao
da lesdo mamografica suspeita. Esta marcaco € baseada
na orienta¢do espacial mamogrifica, utilizando-se as pro-
Jjegoes das duas incidéncias, cranio-caudal e perfil.

3 - Incisao na pele.

Para a escolha da incisdo deve-se ter em mente desde
o inicio a possibilidade de uma quadrantectomia diante de
eventual lesdao maligna. A incisdo deve estar obrigatoria-
mente contida dentro da drea da pele que seria retirada caso
fosse necessdrio realizar uma quadrantectomia.

A incisdo deve ser feita na drea da pele correspon-
dente a projecdo da les@o. Preferimos desta forma, ao in-
vés de incisar no mesmo local da entrada do fio. A incisio
€ quase sempre arciforme, obedecendo as linhas de forca

Quadro 1
Passos sequenciais para a bidpsia de lesdes mamarias nao palpaveis orientada por fio guia

. Secgao com tesoura do excesso de fio

. Incisao na pele
. Identificacao a céu aberto do fio metalico

. Exploracao digital da loja dissecada
. Estudo radiografico da area retirada
. Hemostasia e fechamento de pele
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. Marcacgao na pele da projecao da lesao suspeita

. Trag&o do fio metalico e exteriorizagao pela incisdo
. Dissecgéao e ressecgdo da regido correspondente a lesdo mamografica
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cutaneas, nido excedendo 3-4cm, respeitando sempre os li-
mites de uma eventual quadrantectomia posterior (figura 2).

\\\y

Y

Figura 2 - Incisdo cutdnea.
4 - Identificacado a céu aberto do fio metalico.

A partir da drea incisada, procede-se ao descolamento
subcutidneo com tesoura delicada ou bisturi até o ponto em
que foi introduzido o fio.

5 - Tracao do fio metalico e exteriorizacao pela
incisao.

Ap6s a sua identificagdo, o fio é tracionado com pin-
c¢ade Kelly curva em direcdo a incisao, puxando-se a parte
do fio que estava fora da mama para dentro do campo ci-
rirgico (figura 3). Desta forma, a extremidade distal do fio
passa agora a ser exteriorizada pela incisao cirdrgica.

-

Figura 3 - Tragdo do fio metalico

6 - Disseccao e resseccao da regiao
correspondente a lesao mamografica.

Ap6s se fixar a extremidade distal do fio com pinga de
Kelly reto, inicia-se a dissec¢do orientada pelo fio, tendo-se

o cuidado de planejar retirar um bloco de tecido de confor-
magao esférica com raio de 2 - 3cm, tendo como centro a
drea onde se acredita deva estar a lesao suspeita e onde deve
estar ancorado o gancho do fio metalico (figuras 4 e 5).

Figura 4 - Exérese de pequeno setor mamario.

CENTIMETROS

Figura 5 - Amostra de tecido mamdrio retirado.

Deve-se evitar a tragdo exagerada do fio nesta fase
para nao retird-lo do lugar e também o uso de pingas trau-
madticas sobre o tecido para ndo danificd-lo. Um recurso
prético auxiliar para a tracao é dar um ponto com fio de
algoddo na drea a ser retirada, tracionando-se pelas extre-
midades do fio. O bloco de tecido deve ser retirado em
conjunto com o fio guia metalico.

7 - Exploracao digital da loja dissecada.

A loja dissecada deve ser explorada digitalmente nos
seus limites a procura de saliéncias e endurecimentos que,
se encontrados, deverdao também ser ressecados. Nio se
recomenda hemostasia com bisturi elétrico nesta fase, por-
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que poderia ocorrer inadvertidamente cauterizacdo de te-
cido suspeito. A hemostasia neste momento é preferenci-
almente feita com tamponamento com gases e ligadura de
um ou outro vaso mais calibroso.

8 - Estudo radiografico da area retirada.

E fundamental que se verifique através da radiografia
da peca operatoria a confirmagao da presenca da lesdo sus-
peita no tecido retirado. Apesar de todo cuidado anterior,
algumas vezes se verifica pelo estudo mamografico da peca,
que a drea a ser estudada nao foi extraida, ou entdo o foi
apenas parcialmente. A ampliacdo da ressec¢do, quando
necessaria, deve ser novamente seguida da radiografia do
tecido retirado'.

Além disso, outra vantagem da radiografia do tecido
retirado é permitir identificar precisamente com a coloca-
c¢do de novo reparo — pode ser uma agulha comum de se-
ringa — a regido a ser estudada pelo patologista.

Em condicoes inadequadas, em que infelizmente nao
se consiga realizar a radiografia intra-operatéria do tecido
extraido, recomenda-se a repeticdo da mamografia 3 me-
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ses depois da cirurgia, perfodo necessdrio para reabsor¢io
de hematomas locais, para confirmar a retirada da lesao.

9 - Hemostasia e fechamento da pele.

De rotina, como dissemos, deve ser feita a confir-
magcdo radiografica intra-operatéria da retirada da drea
alterada. Tendo-se certeza de que a drea suspeita foi
retirada pode-se fazer rigorosa hemostasia local, usando-
se agora bisturi elétrico. A pele € entdao suturada. A
continuidade ou nao do ato cirtirgico fica na dependéncia
da oportunidade em que for feito o exame histopatolégico
e obviamente de seu resultado.

Classicamente se admite que a andlise histopatoldgica
das microcalcificagdes ndo deva ser feita por exame de con-
gelacdo imediato, e assim, na maioria dos servi¢cos o exame
do material é feito posteriormente, através de cortes por
inclusdao em parafina. Alguns servicos especializados em
patologia mamadria, contudo, tem demonstrado ser possi-
vel e confidvel o exame no periodo intra-operatério. Mas
este € um assunto controverso, e o tipo de exame
histopatolégico depende da conduta de cada servico.

Breast; PRACTICAL ASPECTS OF BREAST NONPALPABLE LESIONS

Nonpalpable lesions;

GUIDED BY A HOOK-WIRE

Biopsy. Nonpalpable breast lesions are increasily beeing diagnosed in consequence of
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