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RESUMO: A Bidpsia Transtordcica € um exame complementar de diagnéstico, usado para diagnosticar
lesdes pulmonares, pleurais e mediastinicas. Este procedimento, realizado através de puncao com
apoio intermitente de imagens axiais, ou com Fluro-TC, em que o controlo da posicao de agulha é
feito em tempo real, segundo um método minimamente invasivo, pode ser realizado em ambulatério.
0 tipo e tamanho da agulha a selecionar é feito consoante o tipo de biépsia a realizar (citologia ou
histologia). Este meio de diagnéstico pode ser influenciado por fatores inerentes ao doente, expe-
riéncia do médico executor, tipo de agulha, etc. 0 objetivo deste projeto é a analise das complicacoes
das biépsias transtoracicas em doentes inscritos no Instituto Portugués de Oncologia do Porto e que
irdo ser submetidos a este procedimento, com vista a esclarecer e estabelecer a realidade do Servico
de Radiologia de Intervencdo.
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ABSTRACT: Transthoracic Biopsy is a complementary diagnostic test used to diagnose lung, pleural and
mediastinal injuries. This procedure, performed through puncture with intermittent support of axial
images, or with Fluro-CT, in which the control of the needle position is done in real time, according to a
minimally invasive method, can be performed in an outpatient setting. The type and size of the needle to
be selected is done according to the type of biopsy to be performed (cytology or histology). This means
of diagnosis can be influenced by factors inherent to the patient, experience of the executing physician,
type of needle, etc. The objective of this project is to analyze the complications of transthoracic biopsies
in patients enrolled at the Portuguese Institute of Oncology in Oporto and who will be subjected to this
procedure, in order to clarify and establish the reality of the Radiology Intervention Service.
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Introducao

O cancro do pulmio é a primeira causa de morte por
doengca oncoldgica nos paises ocidentais (Parkin D.M.,
Janssen-Heijnem M.L.,2002).

Segundo Gouveia J. (2006), estima-se em
41,19/100.000 habitantes a incidéncia no homem e de
11,04/100.000 habitantes na mulher a incidéncia de can-
cro do pulmido em Portugal.
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Ocupa o quarto lugar, atrds dos cancros da mama
feminina, da préstata e do cdlon. Por cada ano, a incidén-
cia aumenta 0,5 % (Bray F., Tycynski J.E., Parkin D.M.
2004).

Dar-se a enfoque a Biépsia Transtoracica por Tomo-
grafia Computorizada (TC) como exame complementar
de diagnéstico. Técnica essa, executada com anestesia
local, sob controlo fluoroscépio (fornece uma elevada



precisio na instrumentagio da agulha). Apresenta escasso
desconforto para o doente com elevada rentabilidade
diagnéstica. A sua versatilidade permite o acesso de lesdes
nas diversas localizagbes do pulmao, podendo ser utilizada
para lesdes periféricas e profundas mesmo de pequenas
dimensdes.

Material e métodos

Foi realizado um estudo de coorte retrospetivo onde
foram selecionados como elegiveis todos os doentes que
recorreram ao Servigo de Radiologia, T'C 16 do Instituto
Portugués de Oncologia do Porto FG, EPE (IPO-Porto)
por um periodo de seis meses, para serem submetidos a
Biépsias Transtorédcicas guiadas por T'C, independente-
mente do seu resultado andtomo-patolégico posterior.

Com vista a descrever ¢ a caraterizar a amostra em
estudo, foram consultados os processos clinicos dos doen-
tes, utilizando-se para o efeito um questiondrio estandar-
dizado. Foi feita uma andlise dos dados através de técni-
cas descritivas e analiticas, sob a forma de representagio
grifica, posteriormente quantificada. A prevaléncia de
complicagdes de Bidpsias Transtoracicas foi analisada na
decorréncia de complicagbes resultantes da mesma.

Foram classificadas como complica¢bes imediatas da
Biépsia Transtordcica as ocorridas durante a execugio
da mesma ou até a saida do Servico de Radiologia de
Intervencio. Classificaram-se como complicages tardias
as descritas no processo clinico do doente como tendo
ocorrido desde a saida dos doentes do servigo até 30 dias
ap6s a realizagio do procedimento, com um intervalo de
confianga de 95% (IC95%).

O presente trabalho foi apenas acessivel a equipa de
investigacdo, que construiram, elaboraram e trataram o
respetivo estudo. O grupo de trabalho ¢ constituido por
trés enfermeiras do Servico de Radiologia do IPO Porto
FG, EPE: Ana Isabel Costa, Elisabete Sousa e Cristina
Craveiro.

Calcularam-se as seguintes medidas: frequéncias
absolutas (nimero de casos vélidos — em n.°) e frequén-
cias relativas (percentagem de casos vilidos — em %).

Na andlise estatistica dos dados relativos ao questio-
ndrio estandardizado usado utilizou-se o programa de
Formuldrios do Google, mais especificamente o Google
Forms.

Resultados e discussao

Foram tratados dados de 258 doentes inscritos no IPO-
-Porto, dos quais 219 doentes (84,9%) realizaram bi6psias
e 39 doentes (15,1%) nio realizaram bidpsia por indicagfo

médica, apds serem observados pelo médico Radiologista
responsavel pelo procedimento em causa (Gréfico 1).

Grifico 1. Amostra (realizaram bi6psia vs. ndo realizaram)

15,1%

. Realizados

Nao realizados por
indicacao médica

84,9%

Dos 219 doentes analisados, realizaram bidpsia cerca
de 153 homens (69,9%) e 66 mulheres (30,1%), com uma
faixa etdria muito diversa, onde se pode verificar que a faixa
com maior incidéncia era a dos 71 anos (5,5%), tendo o mais
novo 20 anos e o mais velho 92 anos.

Foi igualmente analisado o histérico dos doentes, onde
foi observado que: 75,3% dos doentes ndo apresentaram
diabetes; 94,5% ndo apresentaram infe¢io respiratdria
recente; 71,2% nio tiveram hébitos alcodlicos; 73,5% ndo
eram fumadores; 54,8% apresentam outras patologias onco-
16gicas, com 53% tendo realizado jd outras bidpsias anterior-
mente (com predominéncia para a biépsia pulmonar); 47%
nio realizaram nenhum procedimento ou tratamento pré-
vio a0 estudo em causa; 91,3% nio apresentaram DPOC.

Foi analisada a medicagio usada pelos doentes 4 data
do estudo sendo que: 92,7% ndo tomaram anticoagulan-
tes; 93,2% nio tomaram anti-inflamatérios nio esteroides;
90,4% nio tomaram antiagregantes plaquetdrios; e 69,9%
nio tomaram medicagao ansiolitica/antidepressiva.

As caracteristicas da pungdo basearam-se, apés tér-
mino do estudo, com 198 bidpsias histoldgicas (90,4%) e
21 bidpsias citoldgicas (9,6%); em 93,6% da amostra nio
foi possivel classificar a abordagem relativamente & proxi-
midade da pleura no procedimento realizado; em 71,2% das
bidpsias realizadas nio foi descrito no processo clinico dos
doentes o posicionamento dos mesmos. Com uma discrigdo
macroscépica, a maior amostra de colheita de fragmentos
recolhidos foi de 2 fragmentos (25,1%), escolha essa feita
pelo médico radiologista, responsavel pelo exame.

As complicages observadas da realizagio das bidpsias
analisadas basearam-se, apés o término do procedimento,
nos seguintes dados: 91,8% sem evidéncia de perdas sangui-
neas; 98,6% dos doentes nio apresentaram dispneia; 93,6%
nio apresentaram dor tordcica; 94,5% nfo apresentaram
quadro de pneumotérax; 91,8% ndo apresentaram hemopti-
ses; 98,2% nio apresentaram hemotérax. Do mesmo estudo,
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nenhum doente apresentou edema no local da pungio e/ou
infecdo no local da pungio apés procedimento.

Destaque-se as 6 complicagbes imediatas (ocorridas
durante a execugio da mesma ou até 2 saida do servigo) e
tardias (como tendo ocorrido desde a saida do servigo até
30 dias ap6s a realizagio do procedimento) observadas no
estudo, com um intervalo de confianga de 95% (IC95%).
As perdas sanguineas (Grifico 2) apresentam como com-
plicagdes imediatas em cerca de 6,4% das bidpsias (14
doentes) e como complicagdes tardias em 1,8% (4 doen-
tes). O quadro de dispneia apresentou como complicagdo
imediata em cerca de 0,5% (1 doente) e como complicagio
tardia em 0,9% (2 doentes). A dor toricica revelou como
complicagio imediata 5,5% (12 doentes) e como compli-
cagio tardia de 0,9% (2 doentes).

Grifico 2. Perdas sanguineas
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O quadro de pneumotérax (Grifico 3) revelou como
complicagio imediata cerca de 2,7% (6 doentes) e como
complicagdes tardias cerca de 2,7% (6 doentes);

Grifico 3. Pneumotérax
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As hemoptises (Gréfico 4) apresentaram-se como
complicagbes imediatas em cerca de 6,4% das bi6psias (14
doentes) e como complicactes tardias em 1,8% (4 doen-
tes). Por ultimo, dos quadros de hemotérax analisados,
foram observados 1,8% (4 doentes) considerados como
complicagdes imediatas, nio sendo observadas complica-
¢oes tardias.
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Grifico 4. Hemoptises
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Conclusao

Os resultados apresentados corroboram a evidéncia cien-
tifica apresentada através de uma amostra de grandes dimen-
sdes (perfodo de seis meses), onde as complicagdes das Bidp-
sias Transtoracicas guiadas por T'C foram um evento pouco
frequente no periodo estudado. Em resumo, dé-se énfase a
perda sanguinea/hemoptises como complicagio imediata
mais frequente (6,4%) e ao quadro de pneumotérax, como
complicagio tardia mais frequente (2,7%).
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