Resposta ao risco de complicacoes associadas a Biopsia
Transtoracica por Tomografia Computorizada

AX LUKSU PUS-bRAUUALU
DE RADIOLOGIA

1 JOPMADAS (€ PADICLEGA DO M3SPIAL ST LOUS

Ana Monteiro' , Anténio Rodrigues', Claudia Machado' , Davide Freitas', Graca Costa’

1Técnico de Radiologia do Centro Hospitalar e Universitario do Porto

centro hospitalar
do Porto

A BIOPSIA TRANSTORACICA POR TC
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A BTT por TC & um método de diagnostico para lesoes Complicagdes agudas:

Complicacées da BTT

pulmonares, e mediastinicas. Sendo um meétodo

pleurais

o . . . o « O Pneumotorax (fig.3) é a situacao mais comum (20%), estando
minimamente invasivo, pode ser realizado em ambulatorio. A

associado a fatores como idade avancada do paciente, doenca

M Pneumotorax

resolucao espacial da TC fornece uma elevada precisao na

. ) o o pulmonar obstrutiva, multiplos acessos pela pleura durante o
instrumentacao da agulha mesmo em lesoes infracentimetricas.

M Hemorragia

, , o . procedimento, tempo de durag¢ao,do _procedimento e transicao
A BTT pode ser realizada pelo metodo tradicional, com apoio

de cissuras;

intermitente de imagens axiais, ou com Fluoro-TC, em que o = Hemoptises

. , , « Hemoptises em cerca de 7% dos pacientes;
controlo da posicao da agulha pode ser feito praticamente em

« Hemorragia alveolar é visualizada principalmente em pacientes
tempo real.

ESem
Complicacbes
que desenvolvem hemoptises;

L ) . o , « Embolismo gasoso venoso ou Sistemicow(0,2%), situacao rara e
Indicagdes: Lesoes pulmonares inacessiveis por broncoscopia, ou

pOtenC]almente fatal. Grafico 2 - A complicacdo mais frequente foi o pneumotérax, que ocorreu em

25 pacientes (34.7%). 9 pacientes (12.5%) tiveram pequenas hemorragias
alveolares e 1 paciente (1.39%) teve hemoptises.

com resultado inconclusivo; Nodulo ou massa mediastinica.

Contra-indicacbes (ndo absolutas): Iindices de coagulacio

Gestao Clinica do Pneumotorax
anormais; nao suspensao

temporaria de anti-coagulantes;

Hipertensao pulmonar; Doenca enfisematosa(fig.1); Pacientes nao

M Colocacao de
Dreno

colaborantes.

M Aspiracao

M Aspiracao e
___ Colocacao de
Fig.3:a) Radiografia de térax 4 horas ap6s BTT com pneumotérax de grande

Dreno
volume. b) Radiografia de térax do mesmo paciente apés colocacao de dreno. “_Sre”]L_ .
ratamento

METODOLOGIA

Fig.1: Corte axial toracico em janela de pulmdo apresentando bolhas
enfisematosas e nddulo justaposto.

Técnica:

bolhas
pulmonares, bolhas enfisematosas, cissuras, bronquios centrais.

Planeamento do acesso de forma a evitar vasos,

Posicionamento do doente de modo a que o trajeto seja o mais
curto e facilite o acesso da agulha, tendo em atencao a
colaboracao do paciente; Realizacao de pausa ou peri respiracao
de acordo com a avaliacao in loco; O tipo e tamanho da agulha a

selecionar conforme a biopsia a efetuar (citologica ou histologica).
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Fig 2 - a b e ¢) Cortes axiais em janela ajustada para visualizacdao da progressao
da agulha; d) corte axial em janela de pulmao onde se visualiza o nédulo e uma
ldamina de pneumotoérax imediatamente pés procedimento.

Pos-procedimento:

« TC toracico para pesquisa de complicacoes;
* Recobro durante 2 a 4 horas;

« Radiografia pulmonar pré alta para despiste de complicacoes

Este estudo pretende caracterizar @s resultados obtidos no CHUP,
confrontando-os com os valores bibliograficos e fazendo focus a
frequéncia e resposta as complicacoes associadas, nomeadamente
0 pneumotorax.

Retrospetivamente foram analisadas as BTT por TC realizadas em
2016. As
LigthSpeed VCT de 16 cortes, com tecnica de Fluoro-CT, por dois
profissionais experientes.

biopsias foram realizadas num equipamento GE

RESULTADOS

Um total de 127 pacientes foi referenciado para biopsia
transtoracica guiada por fluoro TC, dos quais 72 realizaram o
procedimento proposto e 15 realizaram biopsia ecoguiada. Os
restantes pacientes nao reuniram condicées clinicas para
realizacao, por motivos como a regressao do tamanho da massa e

a localizacao da mesma.

Da amostra que realizou BTT por TC, 52 (72,2%) eram do sexo
masculino e 20 (27.8%) do sexo feminino, com uma média de
idades de 64 anos e desvio padrao de 11 anos.

Para a realizacao da BTT o posicionamento adotado foi
maioritariamente o decubito ventral 27(37.5%) e o decubito
dorsal 23(31.9%), seguido pelo decubito lateral direito 14(19.4%)
e por ultimo decubito lateral esquerdo 8 (11.1%).

Localizacao da Lesao
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Grafico 3 - Para a gestdao clinica dos 25 pacientes com pneumotérax foi
necessario em 2 pacientes (2.8%) proceder-se a aspiracdao, em 2 pacientes
(2.8%) proceder-se a aspiracao e colocacao de dreno e em 4 pacientes (5.56%)
colocacao de dreno toracico. Os restantes pacientes ficaram sobre observacao.

Anatomia Patolégica

100% 81,94%

90%
80%
70%
60%

50%

40% -|||
30% 1'| 8,33% 9,72%
| \
20% 1
| |
10% J| E J \
0% || T T !
Maligno Benigno Amostra Insuficiente

Grafico 4 - A Anatomia Patolégica foi positiva para patologia maligna em 59
amostras, benigna em 6 amostras e inconclusiva para 7 amostras.

DiscusSAO E CONCLUSAO

A ocorréncia de pneumotorax € superior a média recomendada
(ACR-sir practice guideline for the performance of image guided,
2008), que prevé uma frequéncia de aproximadamente 20%. O
evento pneumotorax com resolucao interventiva € o que apresenta
(8,4%),
entanto, dentro dos valores encontrados em varios estudos, com 1
a 14% de incidéncia (Wu, C. 2011)

Com uma elevada sensibilidade diagnostica a BTT por TC revelou

uma casuistica mais preocupante permanecendo, no

uma baixa taxa de resultados inconclusivos que superam os valores
bibliograficos, que apontam valores de ate 16% (Aktas, A. 2005).

Com base na amostra selecionada nao existe evidéncia
suficiente para afirmar que as variaveis posicionamento,
localizacdo da lesdao, idade e sexo, aumentem o risco de
pneumotorax.

Em conclusao, é possivel afirmar que no ano de 2016 a
frequéncia de complicagcdes associadas a BTT por TC foi superior
ao desejavel. No entanto, a resposta as complicacdes verificou-

Grafico 1 - As lesdes circunscreveram-se maioritariamente nos lobo superior
direito 27(37.5%), lobo superior esquerdo 17(23.6%) e lobo inferior esquerdo
17(23.6%).

se eficaz, nomeadamente no controlo e gestdo de pneumotoérax,
tardias.

evitando casos de maior gravidade.
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