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Resumo

Objectivos: Avaliar a ecografia como alternativa
a TC no apoio as biopsias de lesées pleurais e
pulmonares periféricas.

Métodos: Analise retrospectiva de uma série
consecutiva de lesdes pleurais e pulmonares
justapleurais, sujeitas a biopsia percutanea
guiada por TC ou por ecografia, entre
Janeiro de 2011 e Dezembro de 2013. Foram
registados dados demograficos, caracteristicas
das lesoes, modalidade de imagem, dura¢io do
procedimento, complicagbes e adequagdo da
amostra.

Resultados: Foram realizados 36 procedimentos
de biopsia em 34 doentes, 30 guiados por TC
e 6 guiados por ecografia. As biopsias guiadas
por ecografia corresponderam inteiramente a
lesoes pulmonares justapleurais, com dimensoes
médias de 7,2 cm (DP: 3,3 cm) e extensio média
de contacto pleural de 4,1 cm (DP: 2,1 cm).
Nas biopsias guiadas por TC, houve 3 lesoes
pleurais e 27 lesdes pulmonares com dimensoes
médias de 5,3 cm (DP: 2,8 cm) e extensio média
de contacto pleural de 4,0 cm (DP: 2,6 cm). A
duragio média dos procedimentos guiados
por ecografia foi 14,2 min (DP: 8,6 min) e dos
procedimentos guiados por TC foi 33,4 min (DP:
7,3 min). Ocorreram complicacoes em 3,3% e
0%, sendo atingido sucesso técnico em 90,3% e
66,7% das biopsias guiadas por TC e ecografia,
respectivamente.

Conclusio: A ecografia constitui alternativa
a TC no apoio a biopsia percutanea de lesoes
pleurais e pulmonares justapleurais, com uma
menor duracio do procedimento (p < 0,01),
menores custos associados e auséncia de radia¢ao
ionizante. Nio houve diferenca significativa
em relagdo as taxas de eficacia (p > 0,2) e de
complicagbes (p=1). No entanto, ¢ necessaria
uma maior amostra para retirar conclusoes
definitivas.
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Abstract

Objectives: To assess ultrasound as an alternative
to CT in guiding peripheral pulmonary and
pleural lesions biopsy.

Methods: Retrospective analysis of a consecutive
series of pleural and juxtapleural pulmonary
lesions, which were subject to percutaneous
biopsy guided by CT or ultrasound between
January 2011 and December 2013. Demographic
data, lesion features, image modality, procedure
duration, complications and sampling adequacy
were recorded.

Results: Thirty six biopsy procedures were
performed in 34 patients, 30 guided by CT and
6 guided by ultrasound. The ultrasound guided
biopsies corresponded entirely to juxtapleural
pulmonary lesions, with average dimensions of
7.2 cm (SD: 3.3 cm) and pleural average contact
surface of 4.1 cm (SD: 2.1 cm). As for CT-guided
biopsies, there were 3 pleural lesions and 27
pulmonary lesions with a mean size of 5.3 cm
(SD: 2.8 cm) and pleural average contact surface
of 4.0 cm (SD: 2.6 cm). The average duration of
ultrasound guided procedures was 14.2 minutes
(SD: 8.6 minutes) and CT guided procedutes was
33.4 minutes (SD: 7.3 minutes). Complications
occurred in 3.3% and 0%, and technical success
was achieved in 90.3% and 66.7% of the biopsies
guided by CT and ultrasound, respectively.
Conclusion: Ultrasound is an alternative to CT
in guiding the percutaneous biopsy of pleural
and juxtapleural pulmonary lesions, with a
shorter duration of the procedure (p < 0.01),
lower associated costs and absence of ionizing
radiation. There was not a significant difference
regarding effectiveness (p > 0.2) and complication
rates (p=1). However, a larger sample is needed
to draw firm conclusions.
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Introducao

As biopsias percutaneas de pulmido sio tradicionalmente
realizadas com o apoio de tomografia computorizada (TC),
técnica que permite uma boa defini¢do estrutural do pulmio,
bem como da parede toracica. No entanto, esta ¢ uma técnica

relativamente demorada, com custos eclevados e que

utiliza radiacdo ionizante,
dos aparelhos disponiveis, nio permitir a visualizacdo
da lesio e do posicionamento da agulha de biopsia em
tempo real. Pode ser utilizada fluoroscopia por TC para
resolver este ultimo problema, acarretando um acréscimo
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significativo de exposicio a radiacdo ionizante, tanto para
o doente como para o médico'. Outra desvantagem ¢é o
tempo de ocupagao do aparelho de TC durante a realizacdo
do procedimento, impedindo a realizacio simultanea de
exames de TC diagnéstica. A ecografia surge, assim, como
potencial alternativa a2 TC, com custos associados e tempo
de procedimento presumivelmente mais pequenos, nio
utilizando radiagio ionizante*‘. Contudo, a ecogtrafia nio
permite uma correcta definigio das estruturas distalmente
a uma zona de interposi¢do gasosa. Assim, a ecografia
apenas permite a visualizagdo de lesdes pleurais e de lesoes
pulmonares que contactem a pleura, limitando a sua utilizacdo
a este subgrupo de lesdes tordcicas.

O objetivo deste estudo foi comparar os resultados entre
TC e ecografia na biopsia de lesdes pleurais e pulmonares
periféricas com contacto pleural e avaliar a ecografia como
alternativa a TC no apoio ao procedimento.

Material e Métodos

Para andlise de uma série consecutiva de doentes foi realizada
a pesquisa de todas as biopsias toracicas (fig. 1) realizadas
entre Janeiro de 2011 e Dezembro de 2013, com base
nos registos hospitalares de procedimentos de radiologia
de intervencdo. Apods revisio dos procedimentos, foram
seleccionados aqueles em que as lesGes biopsadas tinham
localizagao pleural ou contactavam a pleura costal.

Para além da sua localizagao, foi registada a medicio do
maior eixo de cada lesio biopsada, bem como a extensio
do seu contacto pleural (no caso das lesGes pulmonares
justapleurais) nas imagens axiais de TC.

Os aparelhos de TC utilizados para guiar as biopsias foram
Siemens Somatom 16 e Siemens Emotion Duo. O apatrelho de
ecografia utilizado foi um GE Voluson ES, com sonda
convexa de 1-6 MHz. O posicionamento do doente foi em
decubito dorsal, ventral ou lateral, conforme a localizacio
da lesdo a ser biopsada. Todas as biopsias foram realizadas
utilizando agulha com calibre 18 gauge e avancos de 1,5 cm
ou 2,2 cm, de acordo com as dimensdes da lesao. Um sistema
co-axial foi utilizado para todas as biopsias sob orientacio de
T'C, mas ndo para as biopsias feitas sob orienta¢do ecografica.
Foram realizadas entre 1 e 5 passagens de agulha, com uma
média de 2,25 passagens por procedimento (2,4 passagens
médias (DP: 0,8) nas biopsias guiada por TC ¢ 1,5 passagens
médias (DP: 0,5) em procedimentos guiados por ecografia).
A duragao do procedimento foi calculada retrospectivamente,
com base no intervalo decorrido entre a primeira e a ultima
imagem armazenadas no PACS.

O controlo imediato ap6s biopsia foi realizado com a mesma
técnica de imagem utilizada para guiar o procedimento
(ecografia ou TC). No entanto, o controlo posterior foi
realizado por radiografia toracica, independentemente da
técnica utilizada previamente.

Figura 1 - Exemplos de biopsias
pulmonares justapleurais guiadas por
TC (esquerda) e ecografia (direita).

Tabela 1 - Paradmetros avaliados nas biopsias guiadas por ecografia e por TC

Biopsias guiadas
por ecografia

Biopsias guiadas
por TC

Nuimero 6

30

Média de idades (p>0,9)

65,7 (DP:10,4)

65,4 anos (DP: 11,9)

Localiza¢io da lesio | Pleura 0

(>0,9

Pulmio | 6

27

Dimensao média das lesGes

P>0,1)

7,2 cm (DP: 3,3)

53 cm (DP: 2,8)

agulha (p<0,05)

Extensio média de contacto 4,1 cm (DP: 2,1) 4,0 cm (DP: 2,6)
pleural (p>0,1)
Nuamero médio de passagens de | 1,5 cm (DP: 0,5) 2,4 cm (DP: 0,8)

Duracio média do procedimento
(p>0,01)

14,2 min (DP; 8,6)

33,4 min (DP: 7.,3)

Complicagoes (p=1) 0

1(3,3%)

Adequacio da amostra (p>0,2)

4 (66,7%)

26 (90,3%)




Foram registadas como complicacbes a presenca de
pneumotodrax com necessidade de internamento ou drenagem
e a presenca de hemorragia pulmonar com hemoptises.

A amostra foi considerada adequada quando permitiu um
diagndstico anatomopatolégico.

A anilise estatistica foi realizada com o teste exacto de
Fisher para varidveis categoricas e teste T de Student para
comparag¢io de variaveis continuas. Um valor de P inferior
a 0,05 foi considerado como indicativo de diferenca
significativa entre as variaveis.

Resultados

Foram realizados 36 procedimentos de biopsia em 34 doentes
(tabela 1), 30 guiados por TC (24 homens e 6 mulheres) e 6
guiados por ecografia (4 homens e 2 mulheres). A média de
idades foi de 65,7 anos (DP: 10,4 anos) para procedimentos
guiados por ecografia e 65,4 anos (DP: 11,9 anos) para os
procedimentos guiados por TC.

As  biopsias guiadas por ecografia corresponderam
inteiramente a lesdes pulmonares justapleurais, com
dimensées médias de 7,2 cm (DP: 3,3 cm) e superficie de
contacto pleural média de 4,1 cm (DP: 2,1 cm). Quanto as
biopsias guiadas por TC, houve 3 lesoes pleurais e 27 lesGes
pulmonares, com dimensées médias de 5,3 cm (DP: 2,8 cm) e
superficie de contacto pleural média de 4,0 cm (DP: 2,6 cm).
A duragao média dos procedimentos guiados por ecografia
foi 14,2 min (DP: 8,6 min) e dos procedimentos guiados por
TC foi de 33,4 min (DP: 7,3 min).

Quanto as complicacoes, registimos um caso de hemorragia
pulmonar com hemoptises, num dos procedimentos guiados
por TC (3,3 %).

As amostras colhidas mostraram-se adequadas para
diagnostico patolégico em 66,7% das biopsias guiadas por
ecografia (4 de 6 amostras) e 90,3% das biopsias guiadas por
TC (26 de 30 amostras). As amostras inadequadas (todas as
amostras em ambas as técnicas) foram-no devido a presenca
de abundante tecido necrético na andlise patolégica. Uma
das amostras inadequadas nos procedimentos guiados por
ecografia ocorreu num doente que sofreu um pequeno
pneumotoérax, que motivou a interrupciao do procedimento
apos a primeira passagem da agulha.

Discussio

O numero de biopsias guiadas por ecografia (n = 6) foi menor
do que por TC (n = 30). A escolha entre TC ¢ ecografia
foi realizada de acordo com a preferéncia do radiologista
de intervencdo, a disponibilidade do equipamento e o
estado clinico do doente. A capacidade de controlo do
posicionamento da agulha em tempo real foi um factor
determinante nalgumas situagoes clinicas, nomeadamente
em situagbes de agitacio ou menor colaboracio do doente.
A idade média dos doentes submetidos a biopsia (65,7 anos
nos procedimentos guiados por ecografia e 65,4 anos nos
procedimentos guiados por TC) corresponde a faixa etaria de
maior incidéncia de cancro de pulmio’. Houve uma menor
frequéncia de procedimentos em lesdes de origem pleural
(3 procedimentos), em compara¢io com lesdes de otrigem
pulmonar (33 procedimentos), sendo que a totalidade das
biopsias com apoio ecografico foram referentes a lesGes
pulmonares (p > 0,9).

As dimensoes médias das lesdes nas biopsias guiadas por TC
foram ligeiramente inferiores em comparagao as guiadas por

ecografia (5,3 cm vs. 7,2 cm), mas nio de forma significativa
(p> 0,1) e a extensio média de contato pleural foi semelhante
para as duas técnicas (4,1 cm vs. 4,0 cm) (p > 0,1).

A duragio média do procedimento foi significativamente
menor para as biopsias sob otientagdo eccografica, em
compara¢io com as realizadas com orientacio por TC (14,2
min vs. 33,4 min) (p < 0,01). Isto estd de acordo com achados
publicados antetiormente'. Este ¢ um importante factor a tet
em conta, ja que permite a realizagdo de um maior nimero
de procedimentos por sessdo, assim como menor tempo de
ocupagio dos aparelhos (ecografia e TC).

Nos procedimentos guiados por TC a taxa de adequacio
da amostra foi comparavel com o descrito na literatura
(90,3% vs. 89,5-97%)"*!". No entanto, foi inferior para
os procedimentos guiados por ecografia (66,7% vs.
76-97%)" > No estudo de Jeon e/ a/”, o tnico parametro
relativo as lesoes que demonstrou reduzir a adequabilidade
da amostra em procedimentos guiados por ecografia foi a
extensdo de contacto pleural inferior a 30 mm. No presente
estudo a extensio média de contato pleural das lesoes
biopsadas com orientacido ecografica foi de 4,1 cm (DP: 2,1
cm), portanto acima desse valor.

Ja o numero médio de passagens de agulha foi
significativamente maior para os procedimentos guiados por
TC (2,4 passagens) do que para os procedimentos guiados
por ecografia (1,5 passagens) (p < 0,05). No trabalho de Lim
et al', o nimero de passagens considerado 6ptimo para uma
adequabilidade de amostra maxima foi de 3 passagens. Assim,
o baixo numero médio de passagens nas biopsias guiadas por
ecografia (1,5 passagens) pode ser uma possivel explicacio
para a menor adequabilidade de amostra verificada. Apesar
disto, a diferenca em relacio a adequabilidade da amostra
entre os procedimentos guiados por TC e ecografia (90,3%
vs. 66,7%) nao foi estatisticamente significativa (p > 0,2), o
que esta de acordo com o descrito no trabalho de Sconfienza
et al'.

As taxas de complicages foram estatisticamente semelhantes
para ambas as técnicas (0% vs. 3,3%) (p = 1). No mesmo
trabalho de Sconfienza ¢ af, as taxas de complicacoes
foram um pouco menores para os procedimentos guiados
por ecografia em comparagio com os guiados por TC, mas
superiores as do actual estudo em ambos os grupos (5,8%
vs. 14,7%).

Deve ser tido em conta, contudo, que a pequena amostra do
presente estudo ndo permite retirar conclusoes definitivas
acerca das taxas de complicagdes ou de sucesso de cada
técnica (especialmente para ecografia com n = 6), sendo
necessaria uma amostra maior.

Note-se que a criagio de um pneumotérax durante uma
biopsia guiada por ecografia podera inviabilizar a continuacdao
do procedimento, devido a perda da janela acustica por
contacto pleural. Assim, um pneumotorax pode ser um
importante contratempo numa biopsia guiada por ecografia,
mesmo que seja de pequeno volume e sem significado clinico.
Esta foi uma possivel causa de amostra inadequada no
presente estudo, num doente que desenvolveu um pequeno
pneumotérax imediatamente apds a primeira passagem da
agulha numa biopsia guiada por ecografia, impedindo assim
a continuac¢do do procedimento. A utilizagdo de sistema co-
axial nas biopsias guiadas por ecografia poderia evitar este
problema, pois seriam colhidos os fragmentos necessatios
com apenas uma puncio pleural. Ja a relagdo entre
ocorréncia de pneumotérax e nimero de pungoes pleurais
¢ controversa na literatura, sendo que a maioria dos estudos
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nio demonstraram existit cortelacio'”. No presente

estudo, a necessidade de utilizacao de um sistema co-axial
em procedimentos guiados por TC deveu-se principalmente
a auséncia de visualizagdo em tempo real da agulha, tendo
o seu uso sido dispensado nos procedimentos guiados por
ecografia, onde este problema nio se coloca. Assim, apesar
de ndo haver uma segura associacio entre o nimero de
puncdes pleurais e a ocorréncia de pneumotérax, podera
haver beneficio na utilizagao de sistema co-axial nas biopsias
guiadas por ecografia, pois a criagdo de um pneumotérax na
sequéncia da primeira passagem de agulha pode facilmente
impedir a continua¢io do procedimento.

Quanto ao custo dos procedimentos, nio foi realizada
qualquer avaliacdo directa, pelo facto de se tratar de um
estudo retrospectivo, sem acesso a registos concretos de
todos os custos associados (materiais e recursos humanos).
No entanto, a consulta da tabela de pregos do Servigo
Nacional de Satude* revela um custo total para uma biopsia
toracica com apoio ecografico de 48,10€ e com apoio por
TC de 146,40€. A literatura disponivel descreve também
menotes custos pata a ecografia, em comparacio com a TC'.
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