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Objectivos

= Caracterizar a populacao de doentes com lesdes papilares submetidos a biopsia assistida por vacuo (BAV) entre Janeiro de 2013 e Dezembro
de 2018;

= Analisar a taxa de lesoes residuais e/ou recorréncia local de papilomas intra-ductais benignos removidos por bidpsia assistida por vacuo, bem
como a presenca de upgrade histologico destas lesoes.

Material e métodos

Neste estudo observacional de coorte retrospectiva com analise transversal, foram revistos 58 casos de doentes submetidos a BAV cujo
diagnodstico anatomopatologico revelou lesao papilar, entre Janeiro de 2013 e Dezembro de 2018. Excluiram-se os doentes sem registo
Imagiologico da lesao no PACS e com tempo de seguimento inferior a 6 meses. Foram incluidos 52 doentes, os quais realizaram estudo mamario
completo previamente a BAV (ecografia, mamografia e ressonancia magnética). Foram avaliadas variaveis demograficas e variaveis clinicas e
Imagioldgicas (sintomatologia, técnica de deteccéo da lesao inicial, localizacao, multiplicidade, dimensao e traducao ecografica da lesao). A técnica
Imagioldgica utilizada para guiar a BAV foi também documentada. Os relatorios anatomopatologicos de todos os doentes foram revistos. O
seguimento dos doentes apos a BAV foi analisado para deteccao de lesao residual e calculo da taxa de recorréncia local e upgrade histoldgico.

Resultados
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Diametro* *considerado o maior diametro da
les&o/conjunto de lesdes

Sem corrimento mamilar: 79%
Corrimento ndo hematico: 17%
Corrimento hematico: 4%

Sintomatologia

ComplicacOes apos
BAV

29%0: hematoma com necessidade
de aspiracao

Galactografia: 10%
Mamografia: 25%

Ecografia: 46%

Nodulo solido: 27%
Nodulo mural intra-quistico: 25%

Técnica de
deteccéo inicial

RM: 19% Tradugéo Ecografica Nodulo mural intra-ductal: 23%
Quisto complexo: 15%
. Sem traducao: 6%
. 0 : :
: ~ Area central da mama: 85% Agrupamento de microquistos: 4%
Locallza(;ao* Periferia: 15% Figura 1: a) Imagem de ecografia que demonstra na regido peri-areolar
% lesdo arredondada solida hipoecogénica com sinal de Doppler cor. b)
nenhuma contactavaapele ouo Imagem da mesma lesdo durante o procedimento de intervencéo,
m. peitoral identificando-se a agulha do dispositivo da bidpsia assistida por vacuo. O

resultado anatomopatolégico confirmou papiloma intra-ductal benigno.
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Conclusao

Apesar das limitacOes deste estudo, a taxa de recorréncia local e de upgrade histologico sao semelhantes as descritas na literatura. Estes
resultados sugerem que a excisdo de papilomas intra-ductais por BAV é cada vez mais uma alternativa a excisao cirdrgica, sublinhando-se a
necessidade de manter estas doentes em seguimento imagiologico para deteccao de leséo residual/recidivante e/ou upgrade histoldgico.
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