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Objectivos

▪ Caracterizar a população de doentes com lesões papilares submetidos a biópsia assistida por vácuo (BAV) entre Janeiro de 2013 e Dezembro 

de 2018;

▪ Analisar a taxa de lesões residuais e/ou recorrência local de papilomas intra-ductais benignos removidos por biópsia assistida por vácuo, bem 

como a presença de upgrade histológico destas lesões. 

Neste estudo observacional de coorte retrospectiva com análise transversal, foram revistos 58 casos de doentes submetidos a BAV cujo

diagnóstico anatomopatológico revelou lesão papilar, entre Janeiro de 2013 e Dezembro de 2018. Excluíram-se os doentes sem registo

imagiológico da lesão no PACS e com tempo de seguimento inferior a 6 meses. Foram incluídos 52 doentes, os quais realizaram estudo mamário

completo previamente à BAV (ecografia, mamografia e ressonância magnética). Foram avaliadas variáveis demográficas e variáveis clínicas e

imagiológicas (sintomatologia, técnica de detecção da lesão inicial, localização, multiplicidade, dimensão e tradução ecográfica da lesão). A técnica

imagiológica utilizada para guiar a BAV foi também documentada. Os relatórios anatomopatológicos de todos os doentes foram revistos. O

seguimento dos doentes após a BAV foi analisado para detecção de lesão residual e cálculo da taxa de recorrência local e upgrade histológico.

Biópsia assistida por vácuo nas lesões papilares – a experiência de um 

centro de referência*

Resultados

Conclusão

Apesar das limitações deste estudo, a taxa de recorrência local e de upgrade histológico são semelhantes às descritas na literatura. Estes

resultados sugerem que a excisão de papilomas intra-ductais por BAV é cada vez mais uma alternativa à excisão cirúrgica, sublinhando-se a

necessidade de manter estas doentes em seguimento imagiológico para detecção de lesão residual/recidivante e/ou upgrade histológico.
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Material e métodos

10 doentes com atipia (4%) 

ou carcinoma (15%, 

incluindo doente ♂) 

Excisão cirúrgica

(2 doentes sem células neoplásicas

na peça cirúrgica)

42 (81%) doentes com 

papiloma intra-ductal

benigno

4 doentes: excisão 

cirúrgica por lesões 

múltiplas 

38 doentes em programa de 

seguimento de lesões B3 

(que inclui RM)

76,3% em seguimento (6-

51 meses) sem lesão 

residual/recidiva

8% (3) lesão residual 3-5 

meses após BAV

Repetição da BAV: resultado 

histológico sobreponível

(sem upgrade histológico)

4 submetidas a BAV: 2 

(4,7%) com upgrade 

histológico (atipia e CDIS)

15% (6) recorrência local 8-

41 meses após BAV

2 doentes com preferência 

por excisão cirúrgica

Complicações após 

BAV
2%: hematoma com necessidade

de aspiração

Nódulo sólido: 27%

Nódulo mural intra-quístico: 25%
Nódulo mural intra-ductal: 23%
Quisto complexo: 15%
Sem tradução: 6% 

Agrupamento de microquistos: 4%

BAV guiada por ecografia (50) ou RM (2) 

+

Tradução Ecográfica

Diâmetro*
13,3 ± 8,2 mm
*considerado o maior diâmetro da 

lesão/conjunto de lesões 

Multiplicidade
Lesão única: 88% 
Lesões múltiplas: 12%

Localização*
Área central da mama: 85%
Periferia: 15%
*nenhuma contactava a pele ou o 

m. peitoral

Técnica de 

detecção inicial

Galactografia: 10%

Mamografia: 25%

Ecografia: 46%
RM: 19%

Sintomatologia

Sem corrimento mamilar: 79%
Corrimento não hemático: 17%

Corrimento hemático: 4%

Idade 60 ± 15 anos 

Sexo 51 ♀ + 1 ♂

*Instituto Português de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, E.P.E.
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Figura 1: a) Imagem de ecografia que demonstra na região peri-areolar

lesão arredondada sólida hipoecogénica com sinal de Doppler cor. b)

Imagem da mesma lesão durante o procedimento de intervenção,

identificando-se a agulha do dispositivo da biópsia assistida por vácuo. O

resultado anatomopatológico confirmou papiloma intra-ductal benigno.
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