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.BIOPSIA PERCUTANEA A VACUO GUIADA POR RAIO X OU

ULTRASSONOGRAFIA - US (MAMOTOMIA)

. Cobertura obrigatéria quando preenchidos todos os seguintes critérios:
. estudo histopatoldgico de lesGes nao palpaveis;

. nédulos mamarios menores que 2 cm;

nddulos mamarios nas categorias 4 e 5 de BI-RADS.



