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▪ Analisar as características radiopatológicas de casos de carcinoma ductal in situ (CDIS) diagnosticados por biópsia assistida por vácuo (BAV);

▪ Determinar a taxa de subestimação de componente de carcinoma invasivo (CI) associado.

▪ Análise retrospetiva com base nos registos das BAV’s realizadas no IPOLFG, de janeiro de 2018 a março de 2019;

▪ Critério de exclusão: casos em que o resultado da BAV mostrava CDIS associado a outra lesão;

▪ Recolha de dados clínico-epidemiológicos, radiológicos (mamografia, ecografia e ressonância magnética-RM) e dados histológicos (na
amostra de BAV e na peça operatória, sempre que disponível);

▪ Determinação da taxa de subestimação de componente de CI associado a CDIS (subestimação ou upgrade = sempre que a BAV
histologicamente apenas evidenciava CDIS e na peça cirúrgica se encontrava carcinoma invasivo - coexistente ou exclusivo).

▪ A manifestação radiológica do CDIS foi essencialmente na forma de agrupamento de microcalcificações finas pleomórficas.

▪ Ocorreu subestimação de componente de carcinoma invasivo em cerca de 1 em cada 5 casos em que o diagnóstico histológico pré-cirurgia
na BAV era apenas de CDIS, valor semelhante ao documentado na literatura.
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