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RESUMO: A biépsia mamdria guiada por imagem é um método eficaz no diagnéstico de cancro da
mama. Contudo, estd descrita a possibilidade de ocorréncia de complicacdes secundarias a mesma.

Objetivo: Quantificar a prevaléncia de complicagdes das bidpsias efetuadas em 2017 na Imagiologia
Mamdria do Instituto Portugués de Oncologia do Porto.

Resultados: Num total de 6,9% (IC95%: 5,5%—8,6%) e de 1.9% (1C95%: 1,2%-2,8%) dos 1180 pro-
cedimentos incluidos na andlise, ocorreu pelo menos uma complicagdo imediata (durante o procedi-
mento ou até a saida do utente do servico) ou tardia (ap6s a saida do participante do servico e até 30
dias ap6s), respetivamente. A complicacao imediata mais frequente foi a dor e a tardia a presenca de
sinais inflamatérios.

Conclusao: As complicagdes secunddrias a biopsia mamaria foram um evento pouco frequente, atin-
gindo 7 em cada 100 pessoas submetidas a biépsia no imediato e cerca de 2 em cada 100 pessoas, até
30 dias apds a sua realizacdo.

PALAVRAS-CHAVE: Bidpsia; Neoplasia mamaria; Complicagdes.

ABSTRACT: Image-guided breast biopsy is an effective method for the diagnosis of breast cancer, although
it has been described the occurrence of complications.

Objective: To quantify the prevalence of breast biopsies complications occurred in the Breast Imaging of the
Portuguese Institute of Oncology of Porto during 2017.

Results: In a total of 6.9% (95%CIL: 5.5%-8.6%) and 1.9% (95%(l: 1.2%-2.8%) of the 1180 breast
biopsies performed occurred at least one immediate (during the procedure or until the patient leaves the
service) or late (after the participant leaves the service and up to 30 days after) complications, respectively.
The most frequent immediate and late complications were pain and the presence of inflammatory signs at
the biopsy site, respectively.
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Conclusion: The complications of breast biopsies were an uncommon event, affecting 7 out of 100
participants in the immediate and about 2 out of 100 participants up to 30 days after its execution.

KEYWORDS: Biopsy; Breast neoplasm; Complications.

Introducao

O cancro de mama é o tumor responsdvel por mais
novos casos de cancro nas mulheres, tendo sido diagnosti-
cados mais de 2 milhdes de novos casos em todo o mundo
em 2018 (24,2% do total de novos casos de cancro) (Rego
Furtado, 2011). A biépsia mamdria com apoio de imagem
¢ considerada um método eficaz no diagnéstico diferen-
cial em pessoas com clinica da mama suspeita (The Royal
College of Pathologists, 2017). Contudo, estdo descri-
tas algumas complica¢bes decorrentes da realizagio da
mesma (The Royal College of Pathologists, 2017).

Alguns estudos recentes reportaram resultados sobre a
frequéncia de complicacdes resultantes da bidpsia mama-
ria (Bahl, Maunglay, D’Alessandro, & Lehman, 2019;
Krug et al., 2016; Lee, Kim, Kim, Moon, & Yoon, 2014).
Os resultados reportados sdo contexto-dependentes, na
medida em que sdo influenciados, entre outros, pela téc-
nica de imagem utilizada (ecografia, estereotaxia ou res-
sondncia magnética), pelo tipo de bidpsia efetuada (his-
tologia ou citologia) pela utilizagio ou nio de sistema de
vécuo, pelo periodo de seguimento dos participantes e
por caracteristicas clinicas da pessoa submetida a biép-
sia. Por exemplo, num estudo realizado na Alemanha,
em 132 mulheres submetidas a biépsia mamdria guiada
por ressonancia magnética, foi descrita a ocorréncia de
hematoma e perda sanguinea em 8.4% e 0.8% dos pro-
cedimentos efetuados, respetivamente (Krug et al., 2016);
num estudo realizado nos Estados Unidos da América,
em 1090 mulheres submetidas a biépsia estereotdxica por
vécuo, conclui-se que em 0,2% dos procedimentos ocor-
reram sintomas vasovagais, nio tendo sido reportada a
ocorréncia de infe¢des ou perda sanguinea com necessi-
dade de intervengdo (Bahl et al., 2019); num estudo Sul
Coreano, que avaliou 2477 mulheres submetidas a bidpsia
mamdria ecoguiada por vicuo, foi registada a ocorréncia
de hematoma em 1,0% das doentes e perda sanguinea e
dor em menos de 0,1% das doentes incluidas (Lee et al.,
2014). Até a0 momento nio se conhecem estudos seme-
lhantes realizados em Portugal.

Com este estudo pretendemos quantificar a frequén-
cia de complicacbes das biépsias mamadrias efetuadas na
Imagiologia Mamiria do Instituto Portugués de Oncolo-
gia do Porto (IPO-Porto) durante o ano de 2017.

Material e Métodos

Realizou-se um estudo de coorte retrospetivo em que
foram selecionados como elegiveis todas as pessoas que
recorreram 2 Imagiologia Mamiria do IPO-Porto de 1
de Janeiro a 31 de Dezembro de 2017 para serem sub-
metidos a biépsia mamadria, independentemente do seu
posterior resultado anatomo-patoldgico. Foram consulta-
dos os processos clinicos dos participantes, utilizando-se
para o efeito um formuldrio estandardizado, de forma a
ser colhida informagdo sociodemogréfica e clinica, bem
como informagio relativamente & ocorréncia de compli-
cagdes decorrentes da bidpsia mamdria, até 30 dias apds a
realiza¢do da mesma.

Foram classificadas como complica¢ées imediatas
da biépsia mamdria as ocorridas durante a execugio da
mesma ou até 4 saida da pessoa da Imagiologia Mamaria.
Classificaram-se como complicagdes tardias as descritas
no processo clinico do utente como tendo ocorrido desde
a saida dos participantes da Imagiologia Mamadria até 30
dias ap6s a execugio do procedimento.

Foi quantificada a prevaléncia de cada uma das com-
plicacoes das bidpsias mamadrias, bem como o respetivo
intervalo de confianga a 95% (1C95%).

O presente estudo foi aprovado pela Comissio de
Etica do IPO-Porto (Ref. CES. 324/017).

Resultados

Durante o ano de 2017 foram efetuados 1380 proce-
dimentos na Imagiologia Mamaria do IPO-Porto poten-
cialmente elegiveis de serem incluidos no presente estudo;
um total de 200 procedimentos foram excluidos por nio
serem biépsias mamadrias. Um total de 1180 procedimen-
tos foram incluidos na anilise, a que correspondeu a um
total de 1111 utentes (Figura 1).
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1380 procedimentos potencialmente elegiveis
efetuados em 2017 na Imagiologia Mamaria do

Instituto Portugués de Oncologia do Porto

200 procedimentos
nao elegiveis

+ 184 biopsia axilares

- 8 galactografias

+8 drenagens mamadrias

1180 admissoes ao servico para efetiar bidpsia(s)
mamaria(s) durante o ano de 2017

1 pessoa foi
admitida 3x
durante o ano
de 2017

1043 pessoas
foram admitidas
1x durante o ano

de 2017

67 pessoas foram
admitidas 2x
durante o ano de
2017

1111 pessoas admitidas durante o
ano de 2017

Figura 1. Fluxograma dos participantes e procedimentos
incluidos no estudo.

A maior parte dos utentes incluidos no estudo
tinha entre 46 e 65 anos (58,2%) e era do sexo feminino
(99,3%). Quase a totalidade dos participantes foi subme-
tida a uma bidpsia histolégica (98,3%) e na maior parte
dos casos foi utilizado o apoio de ecografia (77,8%). Em
cerca de 8% das pessoas foi utilizado o sistema de vicuo

(Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas das biépsias guiadas por imagem
efetuadas durante o ano de 2017 (n=1180).

BIOPSIAS n (%)

Lateralidade

Direita 561 (47,7)
Esquerda 550 (46,8)
Bilateral 64 (5,5)
Tipo de biopsia

Histologia 1141 (96,9)
Citologia 20(1,7)
Histologia e citologia 17 (1,4)
Técnica utilizada

Ecografia 912 (77,8)
Estereotaxia 235(20,0)
Ecografia e estereotaxia 27(2,3)
Utilizagdo de sistema de vdcuo 93(7,9)

Nos Grificos seguintes, estdo representadas as com-
plicagbes imediatas e tardias das biépsias mamdrias.

A. Complicagbes imediatas

50 [ Dor
-
44 (3,7%) I Perda sanguinea
[ Hematoma
I Sintomas vasovagais
a0 [7 Reagdio alérgica

30

23 (2,0%)

Frequéncia

20

12 (1,0%)
10 9(0,8%)

4(0,3%)




B. Complicagdes tardias

50 Sinais inflamatérios
I Hematoma

Dor
I Rash cutaneo

Perda sanguinea*

40 X
Equimose

30 [

Frequéncia

20

9(0,8%)
7(0,6%) 7 (0,6%)
5 (0,4%)

4(03%) (©0.2%)

0

* Descrita como moderada ou elevada

Figura 2. Complicagdes imediatas (A) e tardias (B) das
biépsias mamarias guiadas por imagem efetuadas durante o
ano de 2017 (n=1180).

As complicagbes imediatas mais frequentes foram a
dor (3,7%, IC95%: 2,7%-5,0%), a perda sanguinea des-
crita no processo clinico como moderada ou elevada
(1,9%,1C95%: 1,2%-2,8%) e o hematoma (1,0%,1C95%:
0,5%-1,8%). Os sintomas vasovagais ¢ a reagio alérgica
ocorreram em menos de 1,0% das biépsias efetuadas
(0,3%, IC95%: 0,0%-0,7% e 0,8%, 95%CI: 0,3%-1,4%,
respetivamente) (Figura 2A). Num total de 6,9% (1C95%:
5,5%-8,6%) dos procedimentos ocorreu pelo menos uma
complicagdo imediata, sendo que em cerca de 13,4% dos
procedimentos com complicagdes (1,0% do total) houve
necessidade de intervengdo médica: a 7 pessoas (8,5%)
foi prescrita analgesia; 2 pessoas (2,4%) foram observa-
das pela equipa de cirurgia por perda sanguinea elevada
(1 foi suturado no local da pungio); 1 pessoa (1,2%) foi
assistida no servigo de urgéncia imediatamente apés a
execu¢do da bidpsia por uma provivel crise dissociativa;
1 pessoa (1,2%) foi submetida a drenagem de hematoma
imediatamente apés a realizagio da biépsia.

Em 22 dos procedimentos (1.9%, 1C95%: 1,2%-2,8%)
existe registo de pelo menos uma complicagio tardia. A
complicagio mais frequente foi a presenca de sinais infla-
matérios no local da pungio (0.8%, IC95%: 0,3%-1,4%)

(Figura 2B). Em cerca de 50,0% das complicacdes tardias
(1,0% do total) houve necessidade de intervengdo médica:
a 3 pessoas (13,6%) foi prescrito antibidtico; a 2 pessoas
(9,1%) foi prescrito antibidtico e anti-inflamatério; a 1
pessoa (4,6%) foi prescrito anti-inflamatério; a 2 pessoas
(9,1%) foi prescrita analgesia; 3 pessoas (13,6%) necessi-
taram de tratamento ao local da pungio.

Discussao

As complicacdes decorrentes das bidpsias mamdrias,
efetuadas no ano de 2017 no Servigo de Imagiologia
Mamiria do IPO-Porto, foram um evento pouco fre-
quente, atingindo 7 em cada 100 pessoas submetidas a
bidpsia no imediato e cerca de 2 em cada 100 pessoas, até
30 dias ap6s a sua realizagio.

No presente estudo, a dor no local da biépsia foi a
complicagio imediata mais frequente atingindo cerca de
4 pessoas em cada 100 procedimentos efetuados. A nossa
estimativa de prevaléncia de dor durante o procedimento
¢ inferior  reportada por outros estudos recentes (Pang,
Crystal, Kulkarni, Murphy, & Menezes, 2016; Seely, Hill,
Peddle, & Lau, 2017). Por exemplo, Seely et al. avalia-
ram a experiéncia de dor em doentes submetidas a biépsia
mamadria ecoguiada ou biépsia guiada por estereotaxia por
vécuo, e concluiram que 32% e 38% das doentes, respeti-
vamente, experienciavam dor moderada ou severa durante
o procedimento (Seely et al., 2017).

Num outro estudo que avaliou doentes submetidas
a biépsia mamadria guiada por mamografia, ecografia ou
ressondncia magnética, Pang et al. reportaram a presenca
de dor moderada ou severa em 34% das doentes durante
o procedimento (Pang et al., 2016). A discrepancia dos
nossos resultados com os de estudos anteriores poderd, em
parte, ser explicada pela utilizagdo de diferentes métodos
para avaliacdo de dor. Enquanto nos estudos anteriores a
presenca de dor foi reportada pelas doentes numa escala
numérica (0-10) que posteriormente foi convertida numa
escala qualitativa (Pang et al., 2016; Seely et al., 2017), a
presente andlise é baseada numa avaliagio de dor qualita-
tiva efetuada pelos profissionais de enfermagem que con-
tactaram durante o procedimento com as pessoas subme-
tidas a biGpsia. Assim, prevé-se que a prevaléncia de dor
estimada por este estudo seja uma subestimativa da real.

Apesar de o presente estudo descrever as complica-
¢bes de um procedimento frequente no diagnéstico do
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cancro da mama, usando para tal dados proveniente de
um dos centros de referéncia a nivel nacional no diagnés-
tico e tratamento de cancro da mama, algumas limita¢oes
importantes devem ser mencionadas.

Os dados usados para quantificar a prevaléncia de
complicagdes foram recolhidos dos processos clinicos dos
doentes, baseando-se por consequéncia em informagdes
colhidas com um propésito que nio o de investigagio.
Assim, é esperado que as estimativas de prevaléncia de
complicagdes apresentadas neste estudo estejam subesti-
madas, principalmente aquelas que se referem as compli-
cagoes tardias, e que dependem ndo s6 do registo no pro-
cesso clinico pelo profissional de saude, mas também da
interagdo dos utentes com o IPO-Porto. Contudo, prevé-
-se que a maior parte tenha recorrido ao hospital durante
os 30 dias apds a execugido do procedimento, pelo que a
subestimativa da prevaléncia de complicagbes devera ser
inferior nas complica¢des mais graves, que necessitaram
de interven¢do médica. Finalmente, todas as pessoas
incluidas no presente estudo foram submetidas a biép-
sia na mesma institui¢do, o que pode limitar a validade
externa dos nossos resultados. Contudo, o IPO é o maior
hospital do norte do pais a providenciar diagnéstico e tra-
tamento a doentes com cancro e atende pessoas de uma
drea geografica muito alargada, o que se espera que con-
tribua para mitigar esta limitaggo.

Conclusdo

Os resultados deste estudo corroboram a evidén-
cia cientifica, demonstrando numa amostra de grandes
dimensdes, que as complicagdes das biépsias mamadrias
guiadas por imagem s3o um evento pouco frequente.

Espera-se contudo que os resultados provenientes
deste estudo levem a uma gestio operacional mais contex-
tualizada, permitindo uma melhor qualidade e seguranga
no planeamento da oferta de cuidados. Os profissionais de
sadide intervenientes nas bipsias por imagem devem ser
conhecedores destas potenciais complicagbes, de forma a
implementar estratégias para evitar ou minimizar o seu
potencial impacto.
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