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RESUMO

Objetivo: Avaliar a exequibilidade da introdugio de clipe metdlico cirdrgico através de agulha
grossa (core biopsy) para marcagdo do leito tumoral em pacientes com cincer de mama que fa-
rio quimioterapia neoadjuvante. Método: Estudo prospectivo, nao randomizado, com pacientes
atendidas no Departamento de Mastologia do Hospital A. C. Camargo com cincer de mama
localmente avancado (= T3 e/ou > N2) ou lesbes T2 com relagio mama/tumor desfavordvel, na
qual a cirurgia de principio seria mastectomia ¢ que fario quimioterapia neoadjuvante com a
intengdo de preservaciao da mama. Tais pacientes seriam submetidas & marcagio do tumor com
um clipe de titAnio LT 200 (Ethicon Endo-Surgery) introduzido pela agulha de core biopsy guiada
por ultrassonografia. Resultados/Conclusao: Demostramos com este trabalho que a introdugao
do clipe cirtrgico através de agulha de core biopsy ¢ uma metodologia exequivel, econdmica, de
rdpida curva de aprendizado e alta reprodutibilidade, possibilitando a marca¢io do leito tumoral
de forma segura no cendrio de tratamento com quimioterapia neoadjuvante.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the feasibility of placement of surgical clip for tumor bed localization in pa-
tients undergoing neoadjuvant chemotherapy through thick needle (core biopsy). Methods: Prospective,
nonrandomized patients treated ar the Breast Unit of A. C. Camargo Cancer Hospital with locally
advanced breast cancer (2 T3 and / or 2 N2) or T2 lesion with unfavourable tumour/breast size index
in which mastectomy would be performed up front. These patients that are candidates to neoadjuvant
chemotherapy with the intention to preserve the breast (breast-conserving surgery) would submitted for
marking the tumor with a titanium clip LT 200 (Ethicon Endo-Surgery) introduced by core needle
biopsy guided by ultrasound. Results/Conclusion: This work demonsirate that the introduction of the
surgical clip through core needle biopsy is feasible, economical, has quick learning curve and is highly
reproducible allowing marking the tumor bed safely in patients undergoing neoadjuvant chemotherapy.
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Introducao

O cincer de mama ¢ a neoplasia maligna mais comum en-
tre as mulheres e também a principal causa de mortes delas
por cincer ao redor do mundo'. No Brasil, o cincer de
mama representa também a neoplasia maligna de maior in-
cidéncia na populagio feminina (excetuando-se cincer de
pele ndo melanoma)?.

Muitas destas mulheres apresentam-se com lesoes local-
mente avangada (3T3 e/ou >N2) ou com leses menores (T2),
mas com relacio mama/tumor desfavordvel sendo entao candi-
datas 2 mastectomia como modalidade de tratamento cirtrgi-
co oncolédgico. Com o advento de novas drogas e aumento das
taxas de resposta clinica e patoldgica, a quimioterapia neoad-
juvante (QTN) passou a ser o tratamento padrdo para pacien-
tes nestas circunstincias, pois permite: maijor taxa de cirurgia
conservadora; aumentar a ressecabilidade, tornando tumores
irressecdveis em doenga ressecdvel; tratar de principio a doenca
micrometastdtica (subclinica), além de oferecer a oportunidade
Ginica de avaliar e mensurar a taxa de resposta 4 quimioterapia
in vivo (quimiossensibilidade), fornecendo importante infor-
magao progndstica’™®.

Aproximadamente 80% dos pacientes tém resposta clini-
ca significativa e cerca de 40% dos pacientes apresentam res-
posta clinica completa (RCC), conforme dados do NSABP
B27¢. Embora altas taxas de RCC (o que corresponde ao
estadiamento ycT0 do TNM)® sejam altamente desejével,
isto pode gerar um potencial problema para o cirurgiio em
caso de nio marcagio do leito tumoral prévio, o que poderia
dificultar a adequada excisdo cirtrgica deste leito tumoral
devido a nio localizagio precisa do leito tumoral prévio.
Alguns autores ja demostraram que a realizagio de cirur-
gia conservadora em pacientes sem adequada marcagio do
leito tumoral com clipe radiopaco antes da QTN apresenta
maiores taxas de recidiva local em cinco anos (8,4%) quando
comparada ao grupo que realizou a cirurgia conservadora
guiada pelo clipe metdlico (1,4%) (p=0,02)". Nos dias atuais
é recomendével a marcagao do leito tumoral com clipe me-
tdlico para os pacientes que irdo realizar QTN com o intuito
de preservagio da mama''.

Para a marcagio do leito destas lesdes com clipe metdli-
co existem no mercado dois mecanismos, um que consiste na
colocagio de clipe por meio de agulha grossa (core biopsy) e
0 outro por mamotomia, sendo a colocagio do clipe nestes
dois métodos guiada por ultrassonografia'>*?. A limitacdo des-
tes métodos é o preco elevado ndo sendo coberto pela maioria
dos planos de satide nem pelo Sistema Unico de Satide (SUS)
na maioria dos servicos de tratamento de cAncer de mama em
nosso pais. Com o intuito de proporcionar a marcagao do
leito da biépsia de forma eficaz ¢ mais econdmica desenvolve-
mos metodologia para a introdugéo de clipe metdlico cirtrgico
através de agulha grossa.

Objetivo

O objetivo deste trabalho é descrever uma técnica alternativa
para a introdugio de clipe metdlico no leito tumoral no contex-
to da quimioterapia neoadjuvante

Método

Este trabalho consiste em um estudo prospectivo, nio ran-
domizado, com pacientes atendidas no ambulatério de mas-
tologia do Hospital A. C. Camargo com cincer de mama lo-
calmente avancado (T3 e/ou 2N2) ou lesdes T2 com relagio
mama/tumor desfavordvel, na qual a cirurgia de principio se-
ria mastectomia ¢ que fardo quimioterapia neoadjuvante com
a intengdo de preservagio da mama e avaliagio de resposta
in-vivo 2 QTN.

O racional para o desenvolvimento desta metodologia
foi que hd vdrios anos o Departamento de Mastologia do
Hospital A. C. Camargo vem utilizando clipes cirtirgicos
para a marcacdo do leito tumoral apés quadrantectomia para
orientacdo da radioterapia adjuvante se constituindo prdtica
rotineira nesta institui¢io. Com a ideia de diminuir os custos
e ampliar o uso de clipe metélico em leito cirtrgico, desen-
volvemos metodologia para a introdugao deste clipe metélico
cirtrgico através da agulha de core biopsy no cendrio de qui-
mioterapia neoadjuvante.

Para a execugio deste trabalho, foi escrito um projeto de
pesquisa submetido, analisado e aprovado pela Comissio
de Etica do Hospital A. C. Camargo, e todos os pacientes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido para
a participagao.

Material

Utilizamos a agulha convencional de core biopsy de 14 G e todo
o material habitual para a execu¢io desta bidpsia. De forma
adicional, neste método alternativo, utilizamos o clipe de ti-
tanio LT 200 (Ethicon Endo-Surgery) e uma pinga anatdmica.
Este clipe é vendido em cartuchos com seis unidades, sendo
cada clipe retirado do cartucho e previamente esterilizado se-
guindo todas as normas de seguranca pela central de materiais
esterilizado (CME) da instituicio.

Descricao da Técnica

Para a realizagio do método deve ser feito uma analise prévia
dos exames de imagem (Figura 1) para adequado planejamento
do procedimento. O procedimento ¢ semelhante ao que j4 é re-
alizado para bidpsia com agulha grossa, no qual a paciente deve
estar posicionada em dectbito dorsal com o membro superior
ipsilateral ao lado do tumor posicionado por sob a cabeca.
Realizacio das medidas de assepsia e antissepsia. Utilizagdo de
transdutor linear de alta frequéncia (7,5 MHz), localizagio da
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lesao tumoral, anestesia local, inser¢io da agulha de core biopsy
(14 G) jd acoplada a pistola, acompanhada de forma dinimica
e em tempo real pela tela do aparelho de ultrassonografia, reali-
zado disparos sequenciais com retirada de cinco fragmentos em
regido periférica e de forma rand6émica (Figura 2).

Para melhor entendimento da técnica, rememoramos aqui
que a agulha de core bigpsy consiste em um sistema com duas
agulhas acopladas, sendo uma agulha interna que avanga por
dentro de uma agulha externa (Figura 3).

Apés o término do procedimento de bidpsia propriamente
dito, o executor deverd retirar a agulha interna, abrir a emba-
lagem contendo o clipe ¢ a pinga anatdmica previamente este-
rilizados, reposicionar a agulha de core biopsy (parte externa)
no centro do tumor com auxilio do ultrassom (US). Dentro da
agulha, obedecendo aos rigores de assepsia, deverd ser coloca-
do o clipe metdlico com o auxilio de uma pinga (Figura 4A) e
com o auxilio da agulha interna (Figura 4B) o clipe deverd ser

Figura 1. (A) Mamografia e (B) ultrassonografia demostrando tumoragéo de 55 mm

A Agulha — parte interna

. Agulha — parte externa
B
. . Agulhas acoplada— parte interna + parte externa

Figura 3. (A) Agulha interna e agulha externa; (B) Agulhas acopladas

A

Figura 4. (A) Colocagao do clipe dentro da agulha com auxilio de pinga; (B) Introdu-
¢éo do clipe com o auxilio da agulha interna; (C) Agulha interna além da extremidade
da agulha externa liberando o clipe no interior do tumor

Figura 2. (A) Posicionamento do paciente; (B) visualizagdo em tempo real do posicionamento da agulha no interior do tumor
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carreado (Figura 4C) até o fim da agulha externa se alojando
no local da bidpsia/interior do tumor. Todo o procedimento ¢
realizado com controle ultrassonografico em tempo real para
o adequado posicionamento do clipe (Figura 5). Apds isto,
retira-se a conjunto de agulha com cuidado para evitar o deslo-
camento do clipe. Ao término deste procedimento a paciente ¢
encaminhada ao setor de mamografia para controle radiogréfi-
co do clipe metdlico (Figura 6).

Custo

O cartucho com seis unidades do clipe de titanium LT 200 tem
um custo de R$ 30,00 de tal forma que cada clipe tem um custo
de R$ 5,00. A pinga anatémica é largamente disponivel em qual-
quer institui¢do de satide. Acrescido ao custo do material deve-se
somar o custo da esterelizacio dos mesmos (em torno de R$ 2,00).
Desta forma, esta metodologia agrega um pequeno custo adicio-
nal a0 procedimento convencional e traz grandes beneficios.

Discussao

A introdugio de marcador metélico é recomenddvel para loca-
lizagao do leito tumoral em pacientes submetidos a quimiotera-
pia neoadjuvante que objetivam a realizacio de cirurgia conser-
vadora. E uma realidade crescente na prética clinica, devendo
fazer parte da abordagem multimodal destas pacientes para um
melhor planejamento cirtrgico, o que tem impacto direto em

reducio das taxas de recidiva local'®',

A mamotomia, uma das modalidades disponiveis no mer-
cado brasileiro, ¢ muito eficaz neste aspecto, mas apresenta
uma grande limitacdo que é o seu alto preco e baixa acessibi-
lidade por envolver um aparelho caro e sofisticado e com in-
sumos de alto custo. J4 a colocacdo de clipe metélico por core
biopsy (kit comercial) se mostra um procedimento mais barato
e mais acessivel, pois dispensa grande aparato tecnoldgico, mas
mesmo assim nio é coberto por algumas operadoras de satde
e também pelo SUS em muitos servicos de oncologia mamdria
em nosso pais. Desta forma, esta modalidade alternativa que
relatamos acima se mostra de potencial beneficio e utilizagao
para este grupo de pacientes, pois apresenta baixo custo agre-
gado final, sendo de fécil aprendizagem, ficil execucio e alta
reprodutibilidade, podendo ser amplamente utilizado.

Além do cendrio de lesbes de grandes proporcoes candida-
tas 4 QTN, esta metodologia poder ser utilizada para pequenas
lesoes (BI-RADS 4 ¢ 5) que necessitaram de marcagido do leito
da bidpsia devido a possibilidade da lesio desaparecer comple-
tamente ap6s a bidpsia. Nas duas circunstincias certamente
esta modalidade proporcionaria redugao de custos ao SUS e
as operadoras de satde e, principalmente, possibilidade maior
de acessibilidade dos pacientes 2 marcagio com clipe metdlico
para as lesbes mamdrias.

Em todos os casos executados em nosso servico nenhum
tipo de complicagio grave (sangramento ou infecgio) foi obser-
vado e a presenca do clipe possibilitou a adequada identificacdo
do leito tumoral primdrio nas pacientes com resposta clinica e
imaginoldgica completa.

Figura 5. Ultrassonografia: controle da introdugéo do clipe

Figura 6. Mamografia: controle do posicionamento do clipe
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Conclusao

A utilizagio de marcador metdlico radiopaco ¢ o recomendével
nas pacientes com cincer de mama que fario quimioterapia neo-
adjuvante. A introducio de clipe cirtrgico para localizagio do
leito tumoral através deste modelo alternativo ¢ um procedimen-
to exequivel, de rdpida curva de aprendizado, econdmico e efi-
caz, possibilitando a marcacio do leito tumoral de forma segura
em pacientes em tratamento com quimioterapia neoadjuvante.
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