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RESUMO

Objetivo: Apresentar experiência com o uso de aparelho dedicado para radiografia de espéci-
mes de biópsias cirúrgicas de mama (Faxitron®), com ênfase na confirmação do achado do alvo 
cirúrgico na amostra tecidual. Métodos: De março de 2010 a março de 2011 foram realizadas 
112 biópsias radioguiadas de lesões não-palpáveis de mama, nas quais houve necessidade de 
radiografia da peça operatória para avaliação do acerto da retirada do alvo cirúrgico (microcal-
cificações, nódulos ou clips aplicados após mamotomia). Todas as lesões foram marcadas pelo 
método radioguiado (ROLL) e as radiografias da peça feitas por meio de aparelho dedicado, 
localizado no centro cirúrgico. Resultados: As imagens foram obtidas em tela de computador 
quase que instantaneamente, após cerca de 30 segundos, e tiveram excelente qualidade visual. O 
alvo cirúrgico esteve presente na primeira amostra em 109 dos 112 casos (97,3%), sendo que nos 
demais foi necessária pelo menos mais uma ampliação da biópsia para a remoção da lesão. Con-
clusões: A técnica de biópsia radioguiada de lesões não-palpáveis de mama é altamente eficiente, 
mas a monitorização radiográfica da peça é fundamental para assegurar o acerto na remoção do 
alvo cirúrgico. A radiografia do espécime cirúrgico de biópsias de mama pelo aparelho Faxitron® 

é fácil, segura e muito rápida.

ABSTRACT

Objectives: To report the experience with the use of a dedicated machine for breast specimens radi-
ography (Faxitron®). Methods: From March 2010 to March 2011, 112 radioguided breast biopsies 
(ROLL) for non-palpable lesions were performed. In all cases, the excised tissue samples were radio-
graphed by the dedicated equipment, inside the Surgical Center area. Results: The images were seen 
in a computer monitor screen almost instantaneously (after about 30 seconds) and showed excellent 
visual quality. The surgical targets were observed in the first specimen in 109 of the 112 cases (97.3%). 
In the other cases, supplementary excisions were needed to allow the target removal. Conclusions: The 
radioguided occult lesion localization technique for non-palpable breast lesions is highly efficient, but 
the specimen radiographic confirmation is mandatory to check the target removal. The radiography of 
breast biopsies specimens through the equipment (Faxitron®) is easy, safe and very fast.
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Introdução

Com a maior difusão do rastreamento mamográfico e ul-
trassonográfico do câncer de mama, tornou-se cada vez 
mais frequente o achado de lesões não-palpáveis suspeitas de 
malignidade1,2. Para seu esclarecimento são empregadas, de 
preferência, biópsias percutâneas, tipo biópsia de fragmento 
(core-biopsy), que podem ser adaptadas a um sistema de vá-
cuo (mamotomia)3,4. Contudo, em certos casos, as biópsias 
percutâneas não são indicadas ou, quando realizadas, podem 
não ser suficientes. Por exemplo: lesões superficiais, profun-
das ou extensas podem ser contraindicações para punções. 
A subestimação associada à biopsia percutânea varia de 13 a 
30% de acordo com uma recente revisão sistemática dos estu-
dos de biópsias percutâneas. Nestas situações, geralmente, a 
biópsia cirúrgica subsequente é indicada5.

Para a biópsia cirúrgica de lesões não-palpáveis de mama, 
inclusive depois de aplicação de reparo metálico (clip) em ma-
motomias, existem vários métodos para orientação do procedi-
mento operatório, como a aplicação de um reparo metálico e a 
injeção do radioisótopo tecnécio (Radioguided Occult Lesion 
Localization - ROLL)6-8.

Independente do método empregado para marcar o alvo 
cirúrgico, geralmente de dimensões muito reduzidas, é funda-
mental a confirmação do acerto da biópsia, ou seja, a compro-
vação da remoção da área de interesse, seja ela um clip, uma 
área de microcalcificações ou um nódulo. Normalmente pre-
coniza-se a radiografia da peça de amostra cirúrgica para este 
fim, sendo que na maioria dos serviços o exame comprobatório 
é realizado por meio do mamógrafo convencional, localizado 
nas dependências de Radiologia do próprio hospital, ou até em 
uma clínica radiológica próxima.

Uma outra situação clínica em que se sobressai o valor da 
radiografia do espécime cirúrgico é a de carcinoma clinicamen-
te não-palpável diagnosticado por punção percutânea, quando 
é essencial no seu tratamento cirúrgico que a ressecção tecidual 
permita a obtenção de margens cirúrgicas livres. Para isto, o 
alvo cirúrgico principal deve preferencialmente localizar-se no 
centro do volume tecidual ressecado9,10.

O objetivo deste trabalho é apresentar a experiência do Nú-
cleo de Mastologia do Hospital Sírio-Libanês, em São Paulo 
(SP), com um aparelho semiportátil dedicado para radiografia 
de peças cirúrgicas de mama (Faxitron®), instalado dentro do 
centro cirúrgico com a função principal de fornecer radiografia 
de alta definição com agilidade e rapidez para verificação do 
alvo cirúrgico no espécime.

Métodos

Durante o período de um ano, de março de 2010 a março de 
2011, no Hospital Sírio-Libanês, foram realizadas 112 bióp-

sias radioguiadas de mama incluídas nesta análise, nas quais 
houve necessidade de comprovação do acerto da remoção do 
alvo cirúrgico por meio de radiografia da peça operatória. 
Para tanto, o exame radiográfico foi realizado por um apa-
relho de raio-x dedicado, Faxitron MX-20 (Faxitron X-Ray 
Corporation, USA).

Este aparelho mede aproximadamente 1 m de altura por 
50 cm de largura e 50 cm de profundidade (Figura 1) e é au-
toblindado para proteção contra extravasamento ambiental de 
radiação. Funciona com energia de 10 a 35 kV, contém tubo de 
300 µA e spot focal de 20 µm.

Trata-se de uma fonte de emissão de raio-x que opera pelo 
sistema digital, e amplia e magnifica em cinco vezes as ima-
gens, favorecendo o achado de mínimas lesões.

Os espécimes cirúrgicos foram colocados dentro do 
Faxitron® para serem radiografados, acomodados em um sistema 
Transpec® quadriculado com fundo em eixos cartesianos para 
orientação de corte histopatológico pelo patologista, de forma 

Figura 1. Aparelho Faxitron®
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imediata ou diferida, quando se deposita formol tamponado 
dentro de vasilhame para fixação do material (Figuras 2 e 3).

A imagem surge na tela de monitor do computador anexo de 
forma quase instantânea, em cerca de 30 segundos, e pode ser im-
pressa em papel para documentação no prontuário (Figura 4).

Todos os casos tiveram orientação da biópsia pelo método 
ROLL, segundo protocolo do serviço anteriormente publica-
do11. Na véspera da cirurgia foi injetado no alvo cirúrgico uma 
solução de dextram (0,5 mL) contendo 0,5 mCr de tecnécio99m, 

sob orientação mamográfica ou ultrassonográfica. Durante a 
cirurgia foi utilizado um detector gama-probe portátil para 
monitorização radioguiada do tecido a ser ressecado (Figura 5), 
o qual foi imediatamente radiografado no Faxitron®.

Figura 2. Dispositivo Transpec® para orientação em eixos cartesianos da peça e 
armazenamento com formol

Figura 3. Colocação do Transpec® dentro do Faxitron®

Figura 4. Aparecimento da imagem na tela do computador quase que instantane-
amente

Figura 5. Monitorização radioguiada da biópsia cirúrgica (ROLL)
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Este estudo, com a introdução de novo equipamento no 
Brasil, foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hos-
pital Sírio-Libanês.

Resultados

Os alvos cirúrgicos nos quais foi injetado o tecnécio99m antes da 
cirurgia foram: clip após mamotomia – 72 (64,2%), dos quais 
46 eram exclusivos sem outra imagem, 23 clips associados a 
microcalcificações remanescentes e 3 clips mais nódulos rema-
nescentes; microcalcificações suspeitas – 24 (21,4%); e nódulos 
suspeitos – 16 (14,2%).

Previamente à cirurgia, devido ao resultado de biópsia por 
mamotomia ou core-biopsy, haviam sido diagnosticados 6 ca-
sos de carcinoma invasivo (5,3%) e 13 de carcinoma ductal in 
situ (11,6%). Nos outros clips colocados, variados diagnósti-
cos haviam sido evidenciados, como lesões papilares, neoplasia 
lobular in situ, hiperplasia ductal atípica, hiperplasia lobular 
atípica, atipia plana e lesão esclerosante complexa.

Em todas as pacientes, o tempo para aquisição da imagem foi 
de aproximadamente 30 segundos e não houve nenhuma com-
plicação com o uso do método. As imagens obtidas foram de 
excelente qualidade visual, sobre a grade de eixos cartesianos.

O alvo cirúrgico esteve presente na primeira amostra de 
biópsia radioguiada em 109 dos 112 casos (97,3%) (Figura 6), 
sendo que em outras 3 vezes (2,7%) o alvo não foi visualiza-
do em primeira tentativa cirúrgica, aparecendo na segunda 
amostra cirúrgica em 2 vezes, e 1 vez apenas na terceira am-
pliação de biópsia.

Discussão

Os métodos de orientação para biópsia cirúrgica de lesões 
não-palpáveis proporcionam elevada possibilidade de acerto 

Figura 6. Impressão em papel da imagem visualizada na tela

na remoção do alvo, especialmente o ROLL, que permite 
pequena remoção de tecido e não tem alguns inconvenientes 
do método do reparo metálico, como eventual migração do 
mesmo, ou sua secção durante a cirurgia8,12,13.

Mesmo assim, podem ocorrer casos em que o alvo (mi-
crocalcificações, nódulo ou clip) não sejam removidos ou, 
às vezes, no caso de microcalcificações, sejam removidos 
parcialmente. Vale salientar que um dos motivos mais fre-
quentes de processos judiciários contra cirurgiões masto-
logistas em todo o mundo é a ausência de comprovação do 
acerto da biópsia, com aparecimento da lesão em mamo-
grafias posteriores14.

Nesta casuística, a técnica de ROLL permitiu a retirada 
da lesão-alvo na primeira tentativa em 97,3% das pacientes, 
cifra semelhante à que já verificamos em outra casuística de 
nosso grupo, divulgada em publicação anterior8.

Além da confirmação da retirada do alvo, uma van-
tagem adicional da mamografia da peça é, quando se usa 
um sistema quadriculado de fundo (o recipiente Transpec® 

permite inclusive armazenar formol), orientar o patologista 
topograficamente para estudar com maior minúcia a área 
desejada15,16.

A capacidade de magnificação de imagem do aparelho Fa-
xitron® é excepcional, assim como sua qualidade de imagem.

Outra aplicação interessante da radiografia da peça é 
auxiliar na avaliação das margens cirúrgicas. Isto é especial-
mente importante quando se trata de ressecção segmentar 
de mama, após, por exemplo, uma mamotomia ter revelado 
carcinoma, quando se espera idealmente que o clip esteja no 
epicentro do bloco tecidual removido, de modo a favorecer a 
obtenção de margens cirúrgicas livres, as quais são preferen-
cialmente verificadas no período intraoperatório.

A maior vantagem do sistema Faxitron® é a rapidez na 
execução do trabalho, visto que o aparelho fica localizado 
dentro do centro cirúrgico, tem finalidade exclusiva para a 
cirurgia de mama e a imagem é quase instantânea. Seu uso 
reduz muito o tempo de cirurgia e encurta o de anestesia 
para a paciente17,18. Pode ser operado por médicos ou pelo 
pessoal de enfermagem. Seu manuseio é simples e as ima-
gens são grandes e nítidas.
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