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Introducao

A identificacao de lesdes na mama com caracteristicas
radiologicas suspeitas leva a necessidade de obtencao de
tecido para estudo anatomopatologico.

Final Assessment Categories

Category

Need additional
(@] imaging or prior
examinations

1 Negative
2 Benign

3 Probably Benign

4 Suspicious

6 Known biopsy-
proven

Highly suggestive
> |of malignancy

Management

Recall for additional
imaging and/or await prior
examinations

Routine screening

Routine screening

Short interval-follow-up (6
month) or continued

Tissue diagnosis

Tissue diagnosis

Surgical excision when
clinical appropriate

Likelihood of cancer
n/a

Essentially 0%
Essentially 0%

>0 % but < 2%

4a. low suspicion for
malignancy (>2% to < 10%)

4b. moderate suspicion for
malignancy (>10% to < 50%)

4c. high suspicion for
malignancy (>50% to <95%)
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Meétodos classicos para obtencao de tecido:

¢ C I to I Og i a a S p I ra t |Va ; Final Assessment Categories

Category Management Likelihood of cancer
Need additional Recall for additional
(o] imaging or prior imaging and/or await prior | n/a
. 7 . examinations examinations
L B I O ps I a d e fra gl I l e nto CO I I l 1 Negative Routine screening Essentially 0%

2 Benign Routine screening Essentially 0%

agulha (core biopsy);

month) or continued

4a. low suspicion for
malignancy (>2% to < 10%)

- . ) ) 4b. moderate suspicion for
4 Suspicious Tissue diagnosis - o o
malignancy (>10% to < 50%)

* Biopsia por vacuo;

malignancy (>50% to <95%)

Highly suggestive

. Tissue diagnosis
of malignancy

6 Known biopsy- Surgical excision when
proven clinical appropriate

e Biopsia cirurgica;

Mais recentemente:

e Intact™ BLES (Breast Lesion Excision System).



Intact™ BLES \

Sistema composto por:

* Sonda de bidpsia com cesto de captura contendo 5 filamentos

qgue aplicam ondas de radiofrequéncia quando aberto;
* 3 tamanhos de cesta disponiveis (APxT):

e 12x20 mm;
e 15x21 mm;
e 20x25 mm.

mac:
Sonda: (Estéril, de um s6 uso)

mtact

Pistola Ergonémica Comprimento total: 335mm




BLES — Técnica

|dentificacao de lesao mamaria com critérios adequados para

ressecao de modo a manter margem de seguranca:
* Distancia do centro da lesao a pele e parede toracica > 10-15 mm;
* Distancia do contorno da lesao a pele e parede toracica = 6 mm;
* Eixo APXT maximo de acordo com o tamanho da cesta.

Administracao de anestesia local (= 20 mL);

* Abordagem ecoguic ‘ : BLES e abertura

do cesto.



BLES — Indicacoes
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Papel diagnodstico:

* Bidpsia de lesbGes indeterminadas/pré-malignas

Vantagens

Material obtido "em bloco” e v

(arquitectura intacta para avaliacao

histologica);
Minimamente invasivo; g
RépIdO (< 30 min); Compare Intact BLES Specimens’ to Core Needles
Anestesia local; 1 gauge Vacuum- Assit L i
Cicatriz minima; ot p— e

Baixa taxa de complicacoes. Specimen dmensions

Specimen weight 0.09 grams 0.19 grams

Reducao das taxas de sub-diagnostico de CIS ou infiltrante
(até 20% com bidpsia por vacuo)



BLES — Indicacoes

Papel terapéutico:

* Mais recentemente a técnica BLES tem vindo a ser
utilizado com fins terapéuticos em casos selecionados:

e LesOes pré-malignas de pequenas dimensdes com
indicacao para excisao:

v Lesbes proliferativas intraductais atipicas Hl.pe.rplas.la c.juctal atipica
Atipia epitelial plana

v Neoplasias lobular: Hlpe'rpla5|a Iobular‘atlplca
Carcinoma lobular in situ

Tumores fildides

LesOes papilares

Cicatriz radial

DN NI NN

Lesdo esclerosante complexa

* Lesodes benignas em doentes jovens;



BLES — Indicacoes

Papel terapéutico:

Doentes

Tamanho

BI-RADS

Resultado

margem <1
mm ou M/US+

Cirurgia

Les3ao Residual

Complicagdes

Allen et al
(2011)

30% Benigno
50% Pré-Maligno
20% Maligno

17% (0% benigno;
18% pré-maligno;
15,2% maligno)

24% (80%
malignas; 16%
pré-malignas)

33,3% (42%
malignas; 17% pré
malignas)

2 (desconforto e
hematoma)

Seror et al
(2012)

162

8,1 mm
>2 (85%: 4)

68% Benigno
10% Pré Maligno
22% Maligno

27,7% (100%
malignas; 56%
pré-malignas)

69,5% (66,7%

malignas; 77,8%
pré-malignas)

1 (hematoma)

Razek et al
(2013)

3e4d

30% Benigno
50% Pré Maligno
20% Maligno

11% (0%
benigno; 7,5%
pré-maligno)
37,5% maligno)

47,5% (100%

malignas e 55%
pré-malignas)

16% (100%
malignas)

3 (hematoma)

Rodriguez

etal
(2015)

(Lesdes pré-
malignas)

2 CID infra-
diagnosticad
os

12% (100%
malignas; 4%
pré-
malignas)

66,7% (100%
malignas)

2
(desconforto
e hematoma)

Estudos anteriores

X JORNADAS
TEMATICAS &

com resultados

necessidade de cirurgia
(nomeadamente das lesoes

dispares:

Reducao da

pré-malignas)

Existéncia de lesao

residual!



BLES — Indicacoes

Papel terapéutico:

Vantagens

[

Rapido (< 30 min);
Anestesia local;
Cicatriz minima;

Liberta tempo de BO.

Desvantagens

Mobilidade das lesoes;
Limitado a lesoes < 20 mm;
Distancia do contorno da lesao
a pele e parede toracica 2 6 mm;
Cl: portadoras de pacemaker,
gravidas;



BLES — Méetodos

Entre Marco e Abril de 2017 foram realizados 5
procedimentos com o sistema Intact™ Breast lesion
excision system (BLES);

Os procedimentos foram realizados por dois
radiologistas com pelo menos 20 anos de experiéncia
em procedimentos de intervencao mamaria.



BLES — Méetodos

Foram selecionadas doentes com lesdes mamarias que
cumprissem os critérios dimensionais e de distancia a
pele/parede toracica necessdrios para utilizacdo da
técnica;
 Utilizacdo de sonda de 15 mm (tamanho de cesta de 15x21
mm; APXT)

Todas as lesdes excisadas correspondiam a
fiboroadenomas confirmados por estudo citoldgico ou
histologico anterior, com indicacao para ressecao por
condicionarem dor mamaria ou para efeitos estéticos.



BLES — Resultados

Foi avaliado o tamanho das lesdes, numero de vezes que a técnica foi
utilizada para assegurar a inexisténcia de lesao residual e existéncia de
complicacdes imediatas.

5
8,6x12,4 mm (APXT)

100% (fibroadenomas)

100 % 15 mm (tamanho de cesta
de 15x21 mm; APxT)

100 % Ecografia
(0% estereotaxia)

0% (procedimento repetido num
dos casos para excisao de lesao
residual)

Sem complica¢des imediatas




BLES — Discussao

5

8,6x12,4 mm (APxT)

Tamanho médio das lesOes
100% (fibroadenomas) superior ao verificado em

100 % 15 mm (tamanho de estudos anteriores
cesta de 15x21 mm; APxT)

100 % Ecografia l

(0% estereotaxia) Necessidade de repetir o
0% (procedimento repetido rocedimento numa lesao
num dos casos para excisao ﬂ p .

de les3o residual) lobulada de maiores

dimensodes (17 mm)

Sem complica¢des imediatas

|_} Nao se verificaram complicagdes,

tendo os procedimentos sido bem
tolerados




Conclusoes 3

A técnica BLES permite a excisao em bloco de lesdes
benignas que cumpram os critérios dimensionais e
morfologicos necessarios a aplicacao da técnica;

A utilizacao da técnica permite a remocao de lesoes
condicionando  alteracdbes estéticas minimas, facto

particularmente importante quando aplicado em doentes
jovens;

Trata-se de um procedimento minimamente invasivo,
relativamente rapido e sem necessidade de anestesia geral.



Conclusoes 3

 Tem potencial de auxiliar na orientacao de doentes com
lesOes indeterminadas/pré-malignas:

 obtencao de quantidade de material que permite o
diagndstico histolégico de malignidade, mesmo na
presenca de apenas pequenos focos de lesao tumoral;

* a confirmacao de se tratar de uma lesao benigna obvia a
necessidade de intervencdes subsequentes uma vez que
as lesdes sao maioritariamente excisadas.
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