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CONTRIBUICAG AD ESTUDO DA BIOPSIA COM AGULHA CORTANTE
NO AUXTLIO DO DIAGNDSTICO DE MOLESTIAS INTRA-TORACICAS

1. INTRODUGKO

Em muitas afeccdes intra-toracicas, os metodos propedeuti
cos usuais poderdo deixar sem diagnostico definitivo a sua natureza. 0 -
diagnostico de presungdo & frequentemente feito por meios radiograficos-
e entdo metodos subsidiarios, como a aplicacdc de intradermo-reagoes, -
broncoscopia, citologia, bacteriologia, bidpsia pre-escalenica ¢ a medi-
astinoscopia, serao empregados.

Tratando-se de moleéstias pulmonares difusas, a historia e
o exame fisico dao o diagnbstico em 10% dos casos, e adicionados aos me-
todos subsidiarios acima, tal cifra se eleva a 65% (Gaensler, Moister e
Hamm}. Este fato ndo @ surpreendente quando nos Tembramos de que, de 100
molestias que‘causﬁm lesGes infiltrativas pulmonares, pelo menos 40% sao
limitadas aos pulmoes e ndo produzem secregoes bronquicas ou apresentam-
manifestagoes extra-pulmonares que contribuiriam para o diagnostico. -
(Buechner). O tratamento adequado destas manifestagdes exige que tode o

esforco seja feito para obter diagndostico de certeza.

Ds tumores pulmonares perifericos nao estao ao alcance do.

broncoscopio e as secregoes pulmonares poderao nao ser esclarecedoras, -
nestes casos. Quando o paciente nao tem indicagao cirurgica e sim de ra-
dioterapia e quimioterapia, @ essencial obter-se, quando possivel, o di-
agnostico histologico.

Nos derrames pleurais, o diagndostico da causa nado € obti-
do em 17 a 40% dos casos, quande se rccorre a metodos radiologicos con -
vencionais, intradermo-reagao e éxames do 1iquido pleural {Donohoe).

Embora a pungdo do pulmao fosse primeiramente feita por -

Leyden, em 1883, com fim diagndstico, hd ainda hoje controvérsia sobre -
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os méritos do uso de agulhas na obtencio de material para tal fim, prin-
cipalmente no concernente ao pulmao. Em relacac a éste ultimo, as obje -

¢des principais tem side em torno do risco em relacio aos resultados que

-8 poderiam obter,

0 objetivo do presente trabalho e de definir methor as ig
dicagoes, contra-indicagdes, complicacoes e sua profilaxia, do uso de af%éyégff&
guThas cortantes no auxilio do diagnostico de molestias intra-toracicas, 2

assim como os resultados que se poderiam esperar deste metodo propedeuti

co armado.

Tentaremos responder a perguntas tais como:

a) 0 método fornece materia1 de interesse para o estudo?

b) Ate que ponto o material obtido possibilita o diagnos- 1 ;L.
tico? o

¢) Qual ¢ a seguranca deste metodo?

A literatura faz referencia a varios metodos de biopsia -
(por aspiracdo, cirurgica e com agulha cortante}. Os topicos gerais de -
biopsia por aspiracao e cirurgica sao revistos, sendo dada maior atencao
as bidpsias feitas com agulhas cortantes.

A experiencia & dividida em dois capitulos: biopsia de -
pleura e bidpsia de pardnquima pulmonar. Os resultados a que chegamos -
sao apresentados e confrontados com 0s déﬁais da 1iterntura, e entao al-
guns casos exemplificativos sao apresentados. No final sao apresentadas,
em forma de mapa, as observacoes clinicas dos casos.

£ste trabalho foi desenvolvido de Setembro de 1969 ate A-
bfiI de 1972, na Faculdade de Ciencias Medicas da Universidade de Campi- % ?L
nas, na Universidade do Texas (Southwestern Medical School e East Toxas-
Chest Hospital) e na clinica particular, na Clinica Eduardo Lane, em Cam
pinas.

Agradecimentos sdo necessirios ao Prof. Dr, James B, - A\
Seaman. da'Universidade do Texas, pelos casos que cedeu para éste traba- .
Tho e pelo seu entﬁsiasmo neste metodo propedéutico, que miito me estimu
lou. Ao Dr. George A, Hurst, do East Texas Chest Hosbita?, pelas facili-

dades que proporcionou ao nosso trabalho,



Ao mestre e amigo Prof. Dr. David Rosemberg, com quem te-
mos tido a ventura de trabalhar, pelo seu constante apoio, orientacao e
auxT1{o inestimavel. |

Ao Pfof. Dr. José Lopes de Faria e Dr. V. V. Gonzales pe-

" 1a {nterpretacao dos achados histo-patologicos.

Ao mestre Prof. Dr. Paulo Mangabeira Albernaz pelo traba-
Tho de revisao do texto desta tese.

Ao Prof. Dr. Silvio dos Santos Carvalhal pelas suas criti
cas construtivas e orientagao.

Ao Prof. Dr. Jose Aristodemo Pinotti e Prof. Dr. Marcel -
Cergueira Cesar Machado, pelas valiosas sugestoes na fase final do tra-
batho.

Ao Dr. Joao Plutarco Rodriques Lima e Dr. Nelson Modesto,
pela obtencao das microfotografias.

R Sra. Nelly Bolliger Lane pelo auxilio na revisdo biblio
grafica e @ Srta, Ana Cristina Muller, que competente e paciente datilg

grafou o texto varias vezes.
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2. REVISAQ BIBLIOGRAFICA

BIOPSIA DA PLEURA
CIRORGICA E DE ASPIRACKO

Lloyd, em 1953, relatou o uso da toracoscopia, ja usada -

na Europa durante muitos anos, suplementada com tentativa de biopsia da
pleura em 23 pacientes. O diagnostico histologico foi possivel em 12 pa-
cientes, em 4 o material obtido foi insatisfatorio, e nos 7 restantes -
ndo foi possivel fazer as biopsias. |

Sutliff, Hughes e Rice, em 1954, utilizaram a bidpsia de -
pleura atraves da resseccao de uma parte de uma costela, mas sem explora
gao do torax. Em nenhum dos casos pré-operatoriamente fez-se o diagndsti
co da presenca de 1iquido pleural. 0 diagndstico histoldgico da doenca -
fol obtido em 20 dos 21 casos assim estudados.

Small e Landman, em 1955, relataram 5 casos de biopsia, -
fazendo uma incisao intercostal de 8 cm e chegande 3 pleura, sem remogdo
de ' parte da Fostela. 0s 5 casos provaram que o derrame pleural cra de e~
tiologia tuberculosa, e os exames de rotina nao héviam e1uc1dado_o_¢iag-
nostico.

No mesmo ano, Stead, Eichenholz e Strauss publicaram os re
sultados de 24 toracotomias efctuadas em pacientes com derrame pleural -
de causa presumivelmente tuberculosa. Dos 24 casos, em 9 ficou demonstra
do nao serem de etiologia tuberciilosa, embora os pacicntes estivessem -
sendo tratados como tal,

Em 1956, Heller, Kellow e Chomet relataram 20 casos de der
ramé pléral & bidpsia de aspiracio e, mais tarde, no mesmo ans, adicio=
Haram Hais 5 casos, em que haviam feito bidpsia cirdrgica. |

No mesmo ano, Breckler, Hoffman, Hill, Hensler e Hukil] es
tudaram consecutivamente 16 pacientes com derrame pleural ou com evidén—
cia de pleuriz residual. As bidpsias foram todas cirlirgicas e {iteis em -]g
10 dos casos, verificando-se serem 9 de natureza tuberculosa e um neopla

i sico maligno. Estes autores fizeram bigpsia de aspiragao simultanea nos-




5 primeiros casos sem resultados, tendo tndicado que abandonaram o uso -

da agulha, preferihdo a via cirirgica pelos resultados superiores que es
ta iltima lhes oferecia.

Em'seguida, Douglass, Carr e Bernatz relataram a sua expe
riencia de b16psia de pleura com toracotomia exploradora em 21 pacientes
com derrame pleural ou pleuriz, tendo a doenca uma meédia de 7 meses de -
duragdo. Conseguiram estabelecer diagnostice, quando outros metodos fa -
Tharam, em 12 destes pacientes.

Em 195?, Donohoe, Katz e Mathews apresentaram os seus re-
sultados de 45 casos de biopsia por aspirac@o, feitas no infcio do curso
da_EQIEEEif- Em 33 dos 45 pacientes, €stes autores obtiveram tecido pleu
ral para exame. Recomendaram que, nos casos de diagndostico insatisfato -
rio, a biopsia cirilirgica deveria ser prontamente feita.

Em TbSB, 0S Mmesmos autores_aumentaram a sua estatistica -
de casos para 111 pacientes, que foram submetidos a.132 biopsias, 78 por
aspiracao e 54 cirurgicas. Todas as biopsias por aspiracao foram feitas-
nos primeiros 16 éias de hospitalizagao. Tecido pleural foi obtido em 78
désses pacientes (77%).

Welsh, em 1958, apresentou 17 casos, em 10 dos quais o di
agnostico de neoplésia maligna foi obtido, em 6 ¢ material foi insufien-
te e em um foi revelada pleurite cronica. |

A tabela n? 1 apresenta, em sintese, a revisiao bibliocgra-

fica das biopsias de pleura pelos metodos cirurgico e de aspiragdo.
B10PSIA DA PLEURA COM AGHLHA CORTANTE
A partir de 1955, varias agulhas cortantes foram usadas ~

para bidpsia, todas com o objetivo de, atraves de corte do tecido, reti-

rar maior quantidade para exame histologico propriamente dito. Estas agu

Thas ineluem os tipos de Vim-Silverman (VS)(e a sua modificacao de -

Franklin, FVS}, de Franseen, de Abrams (A), de Cope {C}, de Kerrinson- -

-Rongeur, e o de Carpenter. "

Em 1955, De Frances, Klost e Aibano foram os primeiros a-
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obter bidpsias de pleura usando agulha cortante. Usando a aguiha de Vim-
~-Silverman, obtiveram diagndstico de pleurite granulomatosa em dois ca -
sos e ndo obtiveram diagndstico etiologico em outros 4 casos, embora ti-
vessem obtido maperia1 ﬁara exame.

Heller, Kellow e Chomet, em 1.956, usando a agulha de V53,
apresentaram 20 casos, 5 de granuloma caseoso, 4 de neoplasia, 9 de fi -
brose e 2 sem diagnostico, por insuficiencia de material.

Mestitz, Pollard e Purves, em 1957, fazendo usoc da agulha
de Abrams, apresentaram 116 biopsias, entre as quais o diagnﬁstiqo defi
nitivo pode ser obtido em 72 delas. Em outros 35 casos o aspecto histolo
gico ndo permitiu diagndstico satisfatdrio, e em 9 casos o tecido obtido
foi inadequado.

Samuels, 01d e Howe, em 1958, usando a agulha VS, apresen
taram biEpsias feitas em 52 pacientes com derrame pleural por doanca ma-
ligna comprovada. 25 destas biopsias pleurais combrovaram a neoplasia. -
Em 10 casos a biopsia pleural tinha sido positiva, enquanto a citologia
do 1iquido pleural fora negativa. |

Mestitz, Purves e Pollard, em 1958, ampliaram a sua esta
tistica para* 200 pacientes, submetidos a 228 biopsias com agulha de .-
Abrams. As complicagOes encontradas foram de um hematoma subcutaneo, um
pneumotorax e um caso de implantacao de neoplasia pelo trajeto da aQu -
lha. Estes autores tiveram um resultado falso-positivo.

Abrams, ainda em 1958, depois da publicagao écfma, bubli
cou uma nota sobre a sua agulha, sem referir-se ao numero de biopsias -
que havia fefto.

Cope, no mesmo ano, introduziu uma nova agulha, por ele-
imaginada, de“construcio simpies e de facil manejo. Apresentou um total
de 10 biopsias feitas sem'comp1ica96es. Este autor ndo especificou o di-
agnostico obtido nesta série de pacientes.

Leggat, em 1959, usando as agulhas de Abrams e Vs, fez -
22 biopsias em 20 pacientes que tinham derrame pleural associado a neo-

plasia maligna. Em 12 pacientes o diagndstico de malignidade foi confir
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mado, em 7 foi encontrado tecido fibroso inespecifico e em um ¢ tecido -
‘retirado foi insuficiente para diagndstico histologico. Este, quanto a -
malignidade, foi comprovado em 60% dos casos, enquanto a citologia foi -
positiva em 40% dos casos.

Sweany, em 1959, usando a agulha de VS, apresentou uma se-
rie de 88 biopsias, sendo que 24 renderam tecido inadequado para exame.L

Misra e Sharma, em 1959, usando a aguiha VS, apresentaram-
49 bidopsias, sendo que 39 deram pleurite inespecifica, 5 processo de inL
flamagao granulomatosa de or%gem indetermipada, um neopTasia maligna e 4
apresentaram aspecto normal.

Shaw e Hallet, em 1961, fizeram 42 biopsias com aguiha de
Vs, deparando 5 de neoplasias malignas, 5 de inflamacao do tipo granulo-
matoso, 19 de pleurite inespecifica, uma nao classificada. Em 12 o teci-
do obtido foi inadequado para exame,

Carpenter e Lowell, em 1961, apresentaram nova agutha, usa
da em 47 pacientes com derrame pleural de etiologia a esclarecer. Nao hg'
tataram complicagoes. 0s resultados obtidos foram 13 casos de neop1asia;
maligna, um de granuloma, 26 de pleurites inespecificas, e em 4 o tecido
foi insufiqjente'para diagnostico, alem de 3 em que o tecido pleural nao
era patoldgico.

Niden, Burrows, Kasik e Barklay, em 1961, usandc a agulha-
de Cope, apresentaram uma série de 44 biopsias, sendo 16 de neoplasias -
malignas, 4 de inflamacao do tipo grand]omatoso, 20 com aspecto inespec’
fico e uma insuficiente para diagnostico.

Hampson e Karlish, em 1961, usando a agulha de Abrams, em
118 biopsias, tiveram 25 de neoplasias malignas, 24 de granulomatose, 65
de inflamaces inespecTficas e 4 de material insuficiente para diagnﬁsti
co.

Sison e Weiss, em 1962, usando a agulha VS em 185 pacien -
tes, obtiveram comprova¢do de carcinoma ou tuberculose em 74 (40%). 0 ma

terial foi insuficiente em 37 (20%). A pleura foi normal em 28 e havia -

inflamacao inespecifica em 46.



Levine e Cugell, em 1962, usando a agulha de Cope em 150
pacientes, fizeram 197 biopsias. Um paciente foi submetido a biopsia 2 -
vazes, tendo dervame pleural tuberculoso de um lado e cancer metastatico
de outro lado. Nesta série de bifipsias, nos casos em que a bidpsia foi -
feita indiscriminadamente (todas as causas de derrame pleﬁra], incluindg ¢
renal, hepatico, cardTaco, colagenose, embolia pulmonar, pneumonia e -

trauma), o diagnostico especifico foi obtido em somente 12% dos casos. -

Quando a biopsia foi feita, eliminadas as causas acima, o diagnostico es
pecifico foi obtido em 68% das bidpsias.

Thiruvengadam, Anguli, Madanagepalan e Victor, em 1962,.;
fizeram 100 bidpsias com agulha de Abrams, achando 17 neoplasias malig -
nas, 33 granulomatoses, 44 lesdes inespecificas e uma ndo classificada.

Rao, Jones, Greenberg, Bahar, Daysog, Schweppe e Jenkins,
em 1965, apresentaram Biﬁpsias em 124 pacientes, em que um diagnostico -
histologico foi possivel em 79 deles (64%). Como complicagoes, houve 3 -
casos de pneumotorax que ndo necessitaram drenagem. Em 2 biopsias foi a-
tingido inadvertidamente o figado, o que alias ndo trouxe maiores compli
cagoes.

' Kettel e Gugell, em 1967, fizeram uma comparagdo das van-
tagens e limitacoes da agulha de VS, Abrams e a de Cope. Preferiram esta

ultima por oferecer maior facilidade tEcnica, menor tamanho, e obter ma-

terial para exame com facilidade.

Scerbo, Keltz e Stone, em 1971, fizeram um estudo retros-~
pectivo de sua experiencia em 222 biopsias feitas em 163 pacientes. Foca
Tizaram a vantagem de fazer-se biopsias repetidas quando a primeira ndo

foi esclarecedora. Assim & que fizeram a segunda biopsia em 50 casos, e
| 2 terceira em 9. Quando somaram os resultados das biopsias, 3s biopsias |
ciriirgicas (18 casos), 3s autdpsias (23 casos), ae isolamento do bacilo
da tuberculose (6 casos), e ao critério ¢1inico (41 casos), o diagnBétf-
co final da afeccao pleural pode ser determinado em 91% dos pacientes.l

A tabela n? 2 apresenta em sintese a revisido das biopsias

feitas com agulhas cortantes. %* -



BIOPSIA DO PULMAQ

A revisao da Jiteratura de biopsia do pulmao pede ser divi i3
dida em duas fases: a em que predominou o uso delbiapsia de agulha por -~ <«
aspiracao, e a em que se recorreu a biopsia cirtirgica aberta. Entremeado

com este ultimo metodo apareceu o usoc de agulhas cortantes para biopsia.

BIDPSIA POR ASPIRAGAD

Por biopsia de aspiragao entende-se a retirada de celulas,
ou pequenos fragmentos de tecido, usando a aspiracao negativa aplicada a

uma agutha, geralmente de calibre fino.

A primeira aspiracao do pulmao com o objetivo de obter in-
formagoes maiores a respeito da patologia, foi feita por Leyden, em 1883,
quando &le aspirou trés pacientes com pneumonia e consequiu ohter micro-
-organismos em um daeles.

Menetrier, em 1886, foi o primeiro a obter, em um caso, ©
diagnostico de carcinoma do pulmio por aspiracdo. Talamon, em 1883, men-
ciona o uso da puncao diagnostica do pulmao, principalmente no que se re
fere ao int?resse'de obter informacan bacteriologica. Hellendall, em -
1899, foi o primeiro a apresentar relatorio formal sobre a puncao diag -
nostica do pulmao, sendo que ele da crédito a Krnig como sendo realmen-
te o primeiro a obter o diagndstico de tumor por este método. Hellenda)l
relata 2 casos de sarcoma do pulmao que foram diagnosticados histo1ﬁgicg
mente in-vivo e confirmados por autopsia. Frinkel, em 1896, Sokolowsky,-
em 1898, e Jacobson, em 1899, comentaram o diagnostico de neoplasmas in-
tra-toracicos com o uso de uma agulha. Quinke, cm 1881, e também Ehrlich,
em 1880,_conseguiram obter celulas carcinomatosas de exsudatos pleurais.
Em 1900, Gumprecht comentou a falta de méngﬁo na literatura a complica -
¢bes das puncdes toracicas. Naunyn, em 1889, Ha?dvogel, em 1906,B8nniger,
em 1907, Metzlar, 'em 1915, e Stdhelin, em 1919, relataram complicacdes -
da pun¢ao toracica, incluindo morte, geralmente devidas & puncdo das ar-
terias intercostais ou a lesao de vasos em pIeno.parEnquima pulmonar. Na
quela época, eram usados trocteres, geralmente usados para remocio de -

derrame pleural, com algumas puncGes acidentais do parénquima pulmonar.
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Com excecao do caso de Waldvogel, todos os pacientes eram de idade avan-
cada e culpou-se o acidente pela pungdo de um vaso arteriosclerotico pul
monar e ocasionalmente pela puncdo de um bronquio ou da traquéia. Em -
1917, Hirschfeld aﬁresentou um trabalho experimental da puncdo e aspira-
¢30 no diagnostico de tumores malignos em geral. Deelman, em 1918, con -
firmou essas observagoes como sendo satisfatdrias e apresentou 6 casos -
em que o diagnostico histoTEgicq foi obtido por puncao. Tratava-se, no -
entanto, de pungdo de tumores, n3o se tendo mencionado que os mesmos fog
sem de pulmao. Josefson, em 1919, e Miller, em 1927, relataram suas expe
riéncias com puncdo aspirativa de tumores, sem mencionar especificamente
os tumores do puilmao. E11is, em 1922, no Memorial Hospital for Cancer -
and Allied Discases, de New York, 6z o diagndstico de carcinoma do pul-
mao de um material que acidentalmente foi achado dependurado na ponta da
agulha que tinha sido usada para toracocentese. Martin e Ellis, em11930,
relataram 65 carcinomas primitivos do pulmio, provados por biapdﬁawde as
piracao. Sem estarem ao par dos trabalhos préviamente feitos na Europa,~
&les padronizaram a tcnica e receberam o crédito de terem papularizado-
o uso da biopsia de agulha por aspiracio nos tumores em geral. Stewart,-
no mesmo ano, apresentou 0s seus resultados em 17 casos de pneumoniquo-.“
bar aguda. Nao teve complicagoes e recomendou eéste matodo nos casos em -
que nao havia escarro para exame. |

defman, em 1931, introduziu o uso de uma agulha, cuja -~
ponta do mandril tinha a forma de uma ponta de flexa e que, introduzida-
no tecido, retinha nas suas asas fragmentos do mesmo. Nio encontramos ou
tras publicagoes a respeito do uso desta aguiha. Este autor apresentou -
- 20 biopsias de varios tumores, mas sem referéncia a pleura ou pulmio.

Sharp, em 1931, apresentou mais 2 casos adicionais de -
biopsia de cancer do pulmao do Memorial Hospital. Fernandez e Tobias, no
mesmo ano, tambam uséram este método, em um caso.

Em 1934, Martin e E114s descreveram sua tecnica com deta-
The, e relataram 1405 casos em que o diagndstico positivo foi obtido por

gste método. Deste grupo de casos, 41 foram de pulmao, sem complicagdes.
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Paviovsky,em 1934, apresentou uma tese sobre pungao gan -
glial, tendo ampliado suas indicagdes de biopsia com agulha para pulmao,
em 1937, numa publicagao conjunta com Lanari. Nesta ﬁ1tima estes autores
obtiveram o diagnostico de carcinoma do pulmac em 13 casos, dentre 24 -
suspeitos.

Stewart, em 193&, discutiu o valor da biopsia por aspira-
cao em geral, baseado na experiéncia até entdo levada a efaito no -
Memorial Hospital for Cancer and Allied Diseases, de aspiragio de materi
al e esfregacos obtidos em 2500 tumores, usando uma agulha calibre 18.

Ainda em 1936, Martin e Stewart publicaram em resumo as -
vantagens e TimitagOes da biopsia por aspiragao.

Sappington e Favorite, em 1936, fizeram a revisio de 23 -
pub]iéécﬁes sobre pungdo diagnostica do pulmio, abrangendo mais de 2000-
casos. Estas pun;ﬁes foram feitas com o objetivo de identificar as bacté
rias em casos de pneumonia, e a incidencia de empiema n3o foi superior a
casos semelhantes que nao foram submetidos a aspiracao. Nesta revisao, -
Thomas e Parker relatam um caso de morte subita.

Lavé?ie,.da Universidade Nacional de Buenos Aires, Bubli-
cou em 1937 a sua experiencia de pungdo do pulmio no tratamento de 100 -
casos de tuberculose pulmonar, sem complicacoes.

Craver e Binkley, em 1939, publicaram a sua experiEncfa -
de biopsta por aspiracdo em 92 casos suspeitos de terem carcinoma primi-
tivo do pulmao, dos quais o diagnostico de carcinoma foi confirmado em -
56 pacientes (60% dos casos). Estes autores so tiveram complicagoes em -
L1 caso de um paciente que teve hemiplegia_fgﬁﬁﬁriria. Valorizaram a -
- bidpsia de aspiracio em casos de tumores periféricos, fora do alcance do
broncoscopio. A técnica recomendada por Craver (1940) foi a pungdo do tu
moy com uma agulha nO® 18, e a tentativa de aspiracao de celulas tumorais
para diagnostico.

Em 1941, Van Ordstrénd e Lambert apresentarém 12 casos, de ;

bidpsia do pulmdo por aspiracic e chamaram a atengao.para a possivel com

glicaglo de embolia gasosa.



E11is, em 1946, introduziu o uso de uma agulha rotatoria-
ligada a um equipamento odontologico. Apresentou entEo um relatorio de -
278 biopsias, das quais 18 se reportavam a molestias intra-tordcicas. Em
10 deles o diagnostico correto foi obtido.

Em 1949, Gledhill, Spriggs e Binford publicaram um estudo
comparativo entre os varios metodos, para obtencdo de celulas ou tecido-
para comprovagao, em 145 casos de carcinoma de puimdo. Destes, a biopsia
por aspiragao deu o diagnostico correto em 30,3% dos casos; biopsia por-
broncoscopia em 24,7%; biopsia de met3stases em 24,7%; toracotomia em -
6,8%; citologia do escarro em 2,5% e somente por autopsia em 11% dos ca-
sos. £stes autores apresentaram também a sua experiencia de 75 biopsias-
em 56 pacientes, todos com carcinoma, dos quais o resultado de diagnﬁs;i
co positivo foi obtido em 78,5% dos casos. Como complicagGes tiveram 3 -
casos de pequeno pneumotdrax e 5 casos de pequenas hemoptises.

Rosemond, Burnett e Hall, em 1949, apresentaram 272 biop-
sias de aspiracao de lesoes pulmonares, feitas em 231 pacientes. Em 61%-
dos casos de carcinoma, o diagnostice foi provado com ¢ uso da agutha. -
Houve um caso ¥also-positivo de linfoblastoma. Estes autores se reféri -
ram a0 fato deste tipo de tumor ser muito denso e as dificuldades encon
tradas em obter um fragmento satisfatdrio de tumor pelo metodo de aspirg
¢do. Desta serie houve 20 complicagdes ( 7,35% ). Houve 3 mortes. Um pa-
ciente faleceu nas primeiras 24 horas apos a bidpsia, de choque e convul
soes, nao sendo encontrada a causa na autopsia, porém o cérebre nio foi
examinado. A possibilidade de embolia foi aventada. Um paciente faleceu-
de pneumotdrax hipertensivo, e um terceiro de infarto 24 horas ap0s a
* biopsia, com verificacdo por autbpsia.

Woolf, na Cidade do Cabo, em 1954, apresentou como tese -

de doutoramento um estudo de 94 biopsias feitas em 73 pacientes com -di-

versas afecgoes pulmonares. Como complicacOes este autor teve hemoptise-
estimada em menos de 15.cc. em 8,4% e hemoptises minimas { evidencia de-
sangue no escarro ) em outros 26,5% dos pacientes.” 12% dos pacientes ti

Y‘u
veram dor apde a biopsia e 9,6% tiveram pneumotorax. Houve um caso de
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morte de um paciente com tuberculose bilateral extensa, meningite tuber-
culosa e &SbéSthSE.gﬂ‘biEPSia neste caso foi feita com o paciente em de-

cubito elevado devido & dispnéia do mesmo, e 10 segundos apos a biopsia-

o paciente ficou inconsciente, palido e sem pulso. Apos manobras de rea- .

nimacao houve melhora do estado geraT durante um perJodo de 15 horas, -
passando entao a apresentar fendmenos neurologicos progressives, ate o -
seu obito duas horas depois. Na autopsia nao foi possivel comprovar a -
presenca de embolia gasosa nas arterias cerebrais, porém o autor ficou -
com a nitida impressao de que a morte foi devida a embolia gasosa no ca-
rebro. Este autor também teve a oportunidade de fazer biopsia de:10 ca -
sos de pulmoes normais, biopsias essas submetidas a cultura, das quais -
em 6 ndo houve crescimento de micro-organismos e 4 tiveram crescimento -
minimo. Este estudo mostrou que o parénquima pulmonar, em condig¢oes nor-

mais, e provavelmente estéril no homem,

Em 1956, Godwin descreveu novamente a técnica de biopsia-

de aspiracdo com agulha em tumores de diversas regioes do corpo. Naquela
epoca o0 autor citou o fato de que no Memorial Hospital de New York e Hos
pitais Afiliatos, o numero de bidpsias por aspiragio alcancava 2500 ca -
sos anuais. No seu trabalho, apenas alguns casos cxemplificativos de -~
biopsia pulmonar foram apresentados.

Em 1965, Lauby, Burnett, Rosemond e Tyson comentaram do e

xagero do perigo de implantacao de ceélulas tumorais. Baseados na sua ex-

periéncia de 648 biopsias, éstes autores justificaram a reintrodugao do-

uso de agultha de aspiracao depois de um Tongo -perfodo :de desuso. por cri-
ticas feitas por Ochsner sobre o perigo de implantacio de c61u1as.neop1§
sicas.

Em 1966, Dah]gren e Nordenstrém publicaram uma monografia
sobre a sua experiEpcia no Karclinska Institutet, em Estocolmo. O maior-
valor da técnica para eéstes autores foi a possibilidéde de retirada de ~
material para diagnostico de pequénos tumores pulmonares, obtendo-se ~
diagnostico precoce. Apresentaram refinamentos na técnica radiologica pa

ra Tocalizacds eorreta da les3o, usando aguihas de 9, 12 e 16 cms de com

-13-
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primento, com diametro externo de 0,9 a 1,1 mm. Por meio de anestesia lo
cal, e com o paciente na mesa radioldgica, usaram amplificador de imagem
com televisdo e, apos a introdugdo da agulha no prbvéve] tumor, a agulha
era movimentada com o intuito de observar-se se a lesdo também se movi -

mentava, com que ficaria comprovada a introducdo correta da aguiha. -

Nordenstrdm, o radiologista, usava tambem circuito de televisio em dois

planos, para melhor localizar a lesdo, e assim conseguiu fazer biopsia -
de lesoes de ate 1 cm de diametro. 0 patologista Dahlgren, especialista
em citologia neoplasica, lembrou o fato de que o processo inflamatorio -

peri-tumoral e a tendencia de o tumor necrosar na por¢do central, pode-

riam levar a uma impressao de que o material retirado fosse do tipo de u-

ma.reagdo inflamatdoria com fregllentes ceélulas gigantes, simulando os a-
chados de tuberculose. No caso de a lesdo ser radiologicamente suspeita-
de ser maligna, pelo menos tres diferentes partes da lesdo teriam de ser

aspiradas para a obtengdo de diagnostico. Este patologista também chamou

a atengao para o fato de que as celulas de tumores malignos se aderem -

pouco entre si, e sao mais faceis de aspirar tanto quanto menos diferen~

e —— e

ciado for o tumor. O trabalho destes autores se desenvolveu de 1951 ate-
1964, sendo que os dois primeiros anos foram considerados experimentais-
e nao foram incluidos nos seus resultados finais. Apresentaram 519 biop-

sias feitas em 365 pacientes, sendo o material obtido satisfatdrio em -

74,2% dos casos na primeira biopsia e, sujeitanto o paciente a uma segun

da ou a uma tefceira biopsia, o resultado elevou-se para 86,6%. Restaram
49 (13,4%) pacientes em que o diagnostico ndo pode ser firmado. Os diag-
nosticos obtidos ficaram assim distribuidos: tumores malignos 169 (46,3%

tumor maligno suspeito 21 (5,8%); inflamacdo n3o especifica 44 (12,1%) ;-

)3

inflamagao especifica 65 (17,8%); adenoma bronquice 4 (1,1%); hamartoma-~ -

10 {2,7%); tumor mesenquimal benigno 2 (0,5%); pneumoconiose 1 (0,3%); -

sem diagnostico 49 (13 4%). Estes autores chamaram a atengao para a difi
culdade de bidpsia de neuro]fmomas e 1nc1u1ram 4 deéstes casos em que o -
diagndstico ndo foi obtido e atribuiram o fato a serem ésses tumores ex-

tremamente dures ¢ da¥ a diffcil obtencio de material citologico. Entre-

-14-
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outros refinamentos da tecnica, pediam ao paciente que fizesse a manobra
de Valsalva, o que diminuia sensivelmente o tamanho de imagens suspeitas
de serem estruturas vasculares e assim evitar introduzir agulha nestas -
estruturas. A revisao das complicagdes destes autores nao foi apresenta-
da com suficientes detalhes em nimeros, para uma analise comparativa com
outros metodos de biopsia. Relataram uma fregliencia de 15 a 20% de pegue
nos preumotorax no grupo de biopsias. Alguns deles se reabsorveram esppn !

taneamente, outros foram aspirados com agulha fina, e outros ainda foram

drenados por meio de toracotomia fechada..Tiveram um caso de possivel -

mas ndo provada embolia gasosa e um caso de pleuriz. Nao houve CORpYOVa-

cao de casos de disseminacdo de celulas malignas pelo trajeto da agulha.

Hemoptises foram pequenas e infreqflentes. Estes autores demonstraram que,

apds a bidpsia, poderd aparecer radioldgicamente, no parénquima pu]honar,

uma densidade maior devide a sangramento dentro ou em torno do tumor, -

sendo comprovado posteriormente esse achado na pec¢a cirlrgica. Esta téc-

nica, com agulha de calibre pequeno, permite alcancar Tesfes perto do hi

To pulmonar, o que aumentaria de muito, segundo esses autores, a inciden

cia de comp]ic?gﬁes}'Se fossem empregadas agulhas de maior calibre.

Em 1967, Nasieli, do Karo1inska'1nstitutet; em Estocolmo,-~

apresentou um estudo comparativo entre o diagnostico citologico de can -

cer do puimao, de material obtido por aspiracdo de agulha, e a citologia

do escarro e da secregac bronquica, em 144 biopsias aspirativas consecu-

tivas. Material adeqﬁado para exame pelos dois metodos foi obtido em 42

casos. Ambos os metodos resultaram positivos em 19 déles. Biopsia por as
piragao e citologia exfoliativa negativa foi observada em 13 casos e bi-
opsia por aspiracao negativa e citologia exfoliativa positiva em 7. 0s 3

casos remanescentes (7%} resultaram negativos em ambos os métodos.

Em 1967, Rabinov, Goldman, Robash e Simon, recorrendo a me
todos identicos ao de Nordenstrim, comentaram a necessidade do uso dé'g: / N
ma agutha do tipo cortante em certas lesoes de consistencia dura, em : |

que com agulhas de calibre pequeno nao era possivel obter material cito-
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1ogico. Estes autores apresentaram o resultado de bidpsias de pulmio fei
tas em 39 pacientes, sendo que o material retirado para exame foi subme-
tido a estudo citologico, fazendo-se um esfregaco em lamina e corando pe
1o metodo de Papanicolaou, e outra porcao centrifugada e incluida em pa-
rafina para exame histologico. Dos 39 pacientes, as 1aminas citologicas-
foram positivas em 26 casos e o tecido incluso em parafina em 21 deles.-
Ajuntando os dois metodos, o diagndostico de carcinoma foi feito em 26 de
29 casos de comprovada malignidade. Déstes 26, foi possivel identificar-
o tipo de tumor em 23 dos pacientes. Lstes autores fizeram a revisio de
648 bidpsias descritas por outros autores e que tiveram seguimento mini-
mo de 5 anos. Em nenhum caso foram observados implantacao e crescimento-
de celulas tumorais no trajeto da agulha.
~ Stevens, Lillington e Weigen, em 1967, apresentanam'b16p~
sias de 30 lesOes em 29 pacientes. Tiveram 4 casos de Falso-negativo que
provaram ser malignos em subsequentes bigpsias de agulha e um falso-posi
tivo que foi interpretado como sendo carcinoma, quando se tratava de uma
metaplasia pos-infarto pulmonar. |
Em 1968, Stevens, Lillington e Weigen ampliaramﬂghsuaéex-
periéncfa par; 100 casos de biopsias de lesdes pulmonares 10ca1jzadas. -
Citaram referencias bibliograficas que totalizaram mais de 270b Biﬁpsias
do pulmao e do mediastino, onde havia mais de 1100 tumcres malignos, sen
do relatados na literatura 2 casos de implantacdo de tumor. Nessa expery
encia coletiva houve 6 mortes, ? por hemorragia, uma por pneumotorax hi-

pertensivo e uma por embolia gasosa, além de 2 pacientes de Lauby que fa

leceram possivelmente de causas ndo relacionadas 3 bidpsia. Neste artigo

. @les referem a experiéncia de Dahlgren ¢ Nordenstrdm, que em meados de -

1967 alcancava mais de 800 casos de biopsia, porém outros comentarios -
ndo foram feitos. Tanto Stevens como Dahlgren preferiram o uso de yma a-
gutha simples, mas recomendaram o uso de uma agutha cortante tipo Fvé pa
ra infiltrados pulmonares difusos,‘devido a necessidade de obtencdo de -
porgoes maiores de tecido para diagnostico. Neste estudo foi feita umg -~

N
correlacao entre 100 casos de comprovada lesio benigna ou maligna, resul
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tando que, em 62 casos de comprovada malignidade, a biopsia com agulha -
resultou positiva para malignidade em 52 casos; houve 4 suspeitos e 4§ -

falso-negativos. Em 38 casos de comprovadas lesGes benignas houve 2 fal-

so-positivos. Foram observados varios graus de pneumotGrax em 31% dos ca

s0s, 6 com pequenas hemoptises, um pneumo-hemotorax e um paciente que S0

freu uma hipotensao transitoria. Nao houve casos de disseminagdo tumoral

pelo trajeto da agulha e nem infecgdes.

Finalmente, Turner e Sargent, em 1968, advogaram ainda o
uso da biopsia aspirativa como método de diagnBstico. Apresentaram al -

guns casos demonstrativos, sem maiores contribuigges.
BIOPSIA CIRDRGICA DO PULMAD

Klassen, Anlyan e Curtis, em 1949, introduziram a toraco-

tomia para biopsia do parenquima pulmonar. Apresentaram 50 casos de biop

sia ciriirgica, fazendo uma exploracio através do 40 espaco intercostal
anterior, e retirando um fragmento da borda inferior do lobo, fechando e
drenando o torax. Apresentaram na sua publicacdo detalhes sobre apenas 6

—_—

dos 50 casos. Tiveram dois casos de enfisema sub-cutaneo, apenas como

complicacao, na sua serie de 50.

Prior, em 1949, também apresentou, segundo Gaensler, 32

casos usando a tecnica de Klassen.

Effler, Ordstrand, McComark e Gancedo, em 1955, apresenta
ram 65 casos, com morte de uma paciente com ashestose pulmonar avangada,
falecida no pos-operatorio de infarto do miccardio. .

0'Donnell, em 1955, apresentou 7 biopsias usando anestegi
a geral e local, sendo a press3o positiva intra-torﬁcica mantida com ven
titagdo por mascara.

Theo&os}hﬁ11britten e Brgzkenridge, em 1955, usando anes-
tesia local, fizeram biopsia em Sd casos. 0s pacientes efam ventilados -

com mascara. Do total, 23 pacientes ficaram sem diagnostico especifico,~

Houve um caso de morte de um paciente que, 3 dias apds a operacao, fale~
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ceu de cor pulmonale,

Close, no mesmo ano, apresentoti 3 casos sem complicacoes.

Andrews e Klassen, em 1957, apresentaram a sua experien

cla de 8 anos com biopsia cirlirgica do puimio. Apresentaram a sua cole

¢ao total de 119 bidpsias, feitas em 118 pacientes. Como compiicacoes,

1

tiveram 5 casos de pneumotorax, dos quais 4 tiveram de ser drenados; 2 -
de hematoma de parede, 3 de hemoitOrax, atelectasia em um e neuralgia in-
tercostal em 2. Houve 4 mortes, duas a 16 dias de pos~-operatoric. Todas-
as fatalidades foram em pacientes de carcinoma, e em mau estado geral. -
Estes pacientes, na sua grande maioria, apresentavam infiltractes difu -
sas dos pulmoes.

Longstreth, Davila e Aronstam, em 1957, apresentaram 16 -
biEpsias cirurgicas, com anestesia geral, e drenando o torax.

Breckler, Hensler, Hill, Hoffman e Hukill, em 1957, rela-
taram 10 casos de biopsia cirlirgica, ndo tendo mencionado o tipo de anes
tesia que usaram, Nao houve complicacoes.

Harvey e Harvey, em 1958, adicionaram 6 casos, e Beskin,-
em 1960, apresgntou‘?Z casos adicionais.

Smith, Parsons e Daniels, em 1959, apresentaram 9 casos -
de biopsia pulmonar, sem complicagoes, usando anestesia e blogueio inter
costal e drenagem fechada do torax.

_Grant e Trivedi, em 1960, apresentaram 26 casos e tiveram
duas complicagGes sérias, sem mortalidade. Um paciente teve_pneumotaraxl
contra-lateral ao lado operado, e um outro teve obstrucdo intestinal, -
que respondeu a tratamento conservador.

Shields e Sweany, em 1960, usando anestesia local sem dre
nagem do torax, ou geral com drenagem, apresent&r?m 36 biopsias feitas -
em 35 pacientes. Em 3 pacientes o tecido retirado nEb permitiu diagnasti
co, @ em um o diagnostico foi erroneo. Tiveram como complicacdes varios-
casos de pneumotorax, quando usaram anestesia geral. |

Yashar, em 1962, apreéentou_s casos sem complicagoes.

Trumier, Doohen e Timmes, em 1963, relataram 24 casos, -

sem mertalidade, ¢ um caso complicado per pneumotdrax parcial tardio, -



tratado com drenagens repetidas do torax.

Gaensler, Moister e Hanm, em 1964, usando uma toracotomia
postero-lateral, relataram 62 casos iniciais e uma incisio de 7-15 cms-
anterior intercostal, nos #iltimos 44 casos. Estes autores apresentaran-
106 biopsias feitas em 105 pacientes de uma variedade de lesoes. Como -
complicagoes, observaram 9 casos. Um empiema que estava localizado, ne-
cessitou drenagem posterior; certo paciente necessitou de neurectomia -
por neurite intercostal; 3 apresentaram dificuldades respiratorias no -
pos-operatdrio uma 'das quais foi pneumotdrax hipertensivo devido a um ~
dreno toracico mal localizado. Os outros dois eram portadores de enfise
ma, tiveram dificuldades na eliminaciio de secrec¢bes, necessitando tra -
queotomia; tiveram também, num caso, infeccdo da incisdo, noutro, pneu-
monite e noutro, isquemia miocardica e edema agudo do pulmao. Um pacien
te faleceu 13 dias apds a biopsia. Apresentava carcinoma pulmonar, cor-
pulmonale e multiplas embolias pulmonares antigas e recentes.

Rubin e Rubin, em 1964, apresentaram 70 binsiasteitas -

em 69 pacientes. Referiram-se a complicacoes minimas sem ter entrado em

detalhes. Uma paciente faleceu devido a obstrugao bronquica durante a - }ﬂ) A

-

intervencao, e parada cardiaca em sequida. A paciente permaneceu em co-

ma ¢ faleceu quatro dias depois.

Elian, no nosso meio, em 1966 apresentou uma tese sobre - _

e s

os resultados da biopsia pulmonar feita em 25 pacientes portadores de -

esquissostomose que simultaneamente foram submetidos ac tratamento ci - .

rirgico de hipertensio portal. Em 12 pacientes foram encontrados granu-

lomas esquissostomoticos no tecido examinado.

Klassén & Andrews, em 1967, publicaram mais 270 casos, a-

preséitaiids 21 €ases de complicactes e 7 mortes. Tiveram 6 casos de -

Br8UmBtERa%; 4 8 B temas subucutineos, 4 de hemotdrax, 2 de neurites

1 -
ntercostais, 2 de hematomas incisionais,l de atelectasia,l de empiema,

1 de agulha retida. Dos 7 casos de morte,2 foram atribuidos diretamente

a bidpsia..Uma paciente faleceu iraca 1l
Ura p de aspiragdo de contelido estomacal no se

gundo dia do pGs-operatdrio. Uma segunda paciente falecey

por insuficién

Cey ¥
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cia respiratoria pos operatoria agravada por empiema tambem pos-operatoe
rio. Dos seus resultados de biopsias, um paciente ficou sem diagnostico-

por biopsia inadequada. Em outros 44 pacientes o diagnbstice inespecifi-

co foi de pneumonite cronica e granuloma.

Scadding, em 1970, relatou 66 casos sem referencia a com-

plicagoes.

A tabela n? 3 resume a revisdo da Yiteratura sobre o as-

sunto.

BIOPSIA DE PULMAC COM AGULHA CORTANTE

Em 1940, Tripoli e Holland foram os primeiros a sugerir

o

uso da agulha de Vim-Silverman (VS) nas biopsias do pulmao. A agulha,

proposta em 1938 por Silverman, era usada até entdo para biopsia de ou

tros orgaos.

No mesmo ano, Overholt criticou o uso do método de biop

I

sia com agulha, considerando-o ineficaz e perigoso, principalmente devi-

do a possibilidade de implantagdo de celulas neoplasicas pelo trajeto da

agulha. "

Ag criticas de Dverholt diminuiram muito o entusiasmo da
época pelo uso de agulhas. Nao apareceram, porém, relatos de implantacdo
de tumores e este temor foi decrescendo gradativamente.

No entanto, foi so em 1954 que Dutra e Geraci usaram cli-

nicamente a agulha cortante de VS para biopsia de tumores pulmonares. A-

presentaram 3 casos em que o diagnostico de malignidade foi comprovado
- pela agutha. Num desses casos houve implantacao de tumor no trajeto da a

gulha, e aparecimento de um tumor sub-cutaneo. 0 caso era inoperavel.

Em 1959, Sarin e Bhatnager, da India, apresentaram 9 ca
sos de biopsia com agulha VS, sendo obtido o diagnostico de carcinoma em
6, de pneumonia em evolucao cronica, de fibrose do pulmao e tuberculose-

caseosa, em um caso de cada. Houve um caso de hemoptise, e nos demais -
Ko se verificou complicagdo.
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Em 1960, Sabour, Osman, Le Golvan e Ishak, do Cairo, apre
sentaram 137 casos de biopsia de pulmdo feitas com qulha de VS, incluin
do uma variedade de afesgdes pulmonards, mas principalmente carcinoma -

- . - » :a‘ - »
broncogenico. Estes autores foram os primeiros a focalizar as comptica -

¢bes e contra-indicagoes deste metodo de diagnostico. Observaram 6 com -
plicagoes, sendo a mais importante hemoptise severa, mas sem mortalidade.

No adendum desta mesma publicacdo ainda se referiram a mais 27 pacientes

biopsiados, com um caso de pneumotdrax.

Em 1950‘ Miller apresentou 10 casos de pacientes com evi-
dencia de carcinoma 1hoperave1 do puimao, mas que ndo tinham a1nda d1ag-
nostico histo?og1c0 0 diagnostico foi obtido em todos ésses casos, ten-
do tido como consequencias 2 casos de pneumotGrax pequenc e uma hemopt i~
se pouco pronunciada. | |

Em 1960, Manfredi, Buckley, Patrick, Barry e Sieker_épre—
sentaram um trabalho experimental, em que foram feitas 58 biopsias em 22
caes, usando ﬁma agulha de VS, introduzida no campo medio pulmonar. Em -
alguns casos houve biopsia de bronqu?oiqs, mas nao houve compiicaqﬁes, -
inclusive pneymotakax.

Em 1961, Manfredi, Rosenbaum, Behnke e Williams apfesentg

ram casos de pacientes com proteingse alveolar diagnosticada com agulha-

de VS, e chamaram a atencao para o valor deste exame nos pacientes de mg

lestias difusas dos pulmdes.
Em 1963, Manfredi, Rosenbaum e Behnke tambem apresentaram
18 bfapsias com agulha de FVS em 16 pacientes, sendo o diagnostico obti-

do em 9 deles. Houve um caso de pneumotdrax que nao necessitou drenagem,

+@ um outro que a exigiu.

Em 1963, Aronovitch, Chartier, Kahana, Meakins e Grozman-

apresentaram uma série de 78 pacientes submetidos a 111 bidpsias, entre-
bidpsias de pleura & de pulmao. 0s resultados de 30 casos de biopsias de
pleura so foram positivos em 7 casos. Das 48 bidpsias de pulmio de var%g
das doengas, ele chegou a diagndostico em 29, Houve 8 complicages, sendo

4 ¢casos de pneumotorax assintomaticos, 2 de pneumotdrax hipertensivo, u-
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ma implantacao de tumor e uma biopsia de figado.

Em 1964, Smith apresentou 61 biopsias de pulmao usando a-
sguiha de VS e uma nova agulha de Jack. Esta agulha tem sido usada na In
glaterra e na Ausfrﬁlia, mas raramente em outros paises. Ele obteve um
resultado satisfatorio em 64% dos €asos, tendo como complicacoes, pneumo |
torax em 25 casos, hemoptise em 5, enfisema sub-cutdneo em 3, hematoma -

pulmonar em 1, e reflexo vago-vagal em 1. Logo apds essa publicacio, -

i

Smith teve um paciente do sexo masculino que faleceu com hemorragia pul-
monar, anoxia e parada cardiaca apos uma bidpsia com aguTha iguai 3s an- L&
\-'-"""'———-.
teriores. Uma hemorragia pulmonar grave ocorreu um minuto apos o termino
da biopsia, e o paciente foi considerado morto apSs 2 horas e 30 minutos
de manobras de reanimagdo. Na autpsia, um pequeno orificio puntiforme -
no lobo inferior direito foi dificil de ser localizado, e ndo foi achada
laceragao do pulmdo. 0 pulmdo apresentava-se fibrotico, com muitos nodu-

los de sarcoidose. A hemorragia deveria, na opinido de Smith, ter-se da~ },7

L

do devido a ruﬁtura de um vaso-grande, mas isso nao pode ser provado. Um
fator apontado por Smith foi de que a agulha se aprofundou aproximadamen
te 5 cms dentfo do parenquima hulmonér. Essa reaﬁimagﬁo se deu na enfer-~
maria de seu hospital, e houve demora na-obtehgﬁo de sonda endo-traqueal,
aspirador e outros equipamentos de reanimacao que, segundo o autor, fo -
ram fatores que dificultaram o sucesso durante a reanimagdo. Este aﬁtor

' passou a fazef as suas biopsias no centrb cirurgico.

Uma comunicagao nossa ao Dr. W.G. Smith, na Australia, in- 2§
dagando do seu entusiasmo atual peto uso da agulha, foi respondida pelo
Or. A.R. Adams, do Sir Charles Gairdner Hospital, Shenton Park, West -

. Australia. Dr. Adams disse que, ap0s a morte do Dr. Smith, em 1969, de-~
erésee ¢ entusiasmo pelo uso da agulha, e os colegas daquele hospital,-
onide 8 Dr. Shith elinicou, estavam preferindo a biSps%a aberta, e reser-
yando 6 use da agulhd para lesdes situadas junto a parede toracica.

Em 1966, Krumholz e Weg apresentaram 65 bidpsias feitas -
em 60 pacientes, com agulha de FVS, Todos @sses casos foram de biopsiag

em pacientes de molestia pulmonar difusa, principalmente sarcoidose. Das i

VL




65 biopsias, foi obtido tecido histolagico adequado para exame em 56 -
(86%) dos casos e tecido insuficiente em 9 (14%). Dos casos em que teci~
do adequado foi obtido, o diagndstico definitivo ou corroborative foi ob
tido em 45 deles (75%). Nesta série de casos houve 2 hemoptises (de apro

ximadamente 40 e 50 m1). Houve 12 casos de pneumotorax, dos quais 6 ne -

cessitaram drenagem.

Ainda em 1966, Mann e Sinha, na Inglaterra, introduziram-
o uso da agulha de Jack na biﬁpﬁia de 50 casos suspeitos de pneumoconio-kgf
ses, principalmente antracose, silicose e asbestose. 0 diagnostico histo
1ogico concreto foi obtido em metade dos casos. Estes autores relataram-
casos de pacientes que trabalharam em industrias de asbestos, com radio-
grafias de torax normais, mas que apresentavam queixas de dispneia de es
forgo. Em 3 d@sses casos, a biopsia de agulha estabeleceu a presenca de

particulas de asbestos com concomitante fibrose pulmonar. Estes pacien -

tes trabalharam nesta indistria menos de um ano, e a bidpsia no caso aju

dou a definir o litigio estabelecido entre a industria e os pacientes. -
Houve pneumofﬁrax em 12 casos (24%), dentre os quais 4 se re-expandiram-
espontaneamentg e BInecessitaram drenagem. Houve um caso com sangramento
para dentro do 1quido pleural, sendo aspirados 2,5 litros de 1quido -
sanguinolento. Posteriormente ficou demonstrado que esse paciente tinha- °
asbestose e carcinoma do pulmao. A Onica complicacao seria foi de um ca-
so de hemotorax sem pneumotdrax, em que foram retirados 10 1itros de- san
gue do espaco pleural num perjodo de 2 semanas, necessitando maltiplas -
transfusoes de sangue. Exames subsequentes da funcdo pulmonar mostraram-
ser {dénticos aos de antes da bidpsia. Em 3 pacientes houve tracos de -
' sangue no-escarro, nac considerados como complicagoes. 4 pacientes tam -
bem tiveram sintomas de reflexo vago-vagal.
Ainda em 1966, Manfredi e Krumholz apresentaram 4 casos-
de bidpsia com agulha de FVS, sem complicagoes, |
Em 1967, Adamson e Bates apresentaram a sué experiencia -
de 71 biopsias em 62 pacientes, usando a modificacao de Franklin da agu-

Tha de S1lverman, tando obtido diagndstico em 63% dos casos. Como compli



cagdes, observaram pneumotdrax assintomatico em 7, pneumotdrax que neces
sitou drenagem em 5, hemoptise em 3 e uma morte. Essa morte & a primeira
fatalidade descrita na literatura em biopsias do pulmao, com 0 uso de a-
gulha cortante. Na autdpsia, o paciente apresentou diagnostico final de
preumonia 1ip9ige e fibrose pulmonar extensa. 0 pggignggﬁﬁgresentou he = ;Z_
—
morragia intra-pulmonar devido 2 biopsia de umafg}téria branuiéE\grEEEer
A causa da morte foi ventilacdo insuficiente devido a hemorragia acima.
Youmans, Middleton, Derrick, Morettin e Assor, em 1968, a-
presentaram a sua experiencia de 61 bidpsias com agulha de VS em pacien-
tes de molestias difusas do pulmao. Foi obtido tecido em 90% dos casos,-
nos quais em 3/4 deles o material foi considerado adequado pelo patolo -
gista. 4 diagndsticos foram erroneos, 2 provados subseqifentemente por -
biopsia com agulha e 2 posteriormente_pon autopsia. As duas primeiras Qi_
opsias foram diagnoﬁticadas come normais em pacientes com pulmoes radio-
logicamente anormais. A repetigdo subsegllente das biopsias demonstrou -
tratar-se de inflamagoes do tipo granulomatoso, em cada caso. Dos 2 ca -
sos que terminaram em autopsia, um deles apresentava fibrose intersticj~
al difusa (sndrome de Hamman-Rich). 0 outro foi tratado com corticoste-
roides depois de um diagndstico de biopsia de fibrose intersticiaigﬁgﬁy-‘ﬁ,f
sa. O paciehte teve methora clinica inicial,.seguida de piora e morte 3
meses depois. Na autopsia o paciente apresentava, alem de fibrose inters

ticial difusa, histoplasmose. Neste caso, presumiu-se que o corticbste -

roide reavivou um foco de histoplasmose inative. Esses casos mostram cla

R ?

ramente a desvantagem da biopsia com agulha, que & um méto&d-éégbl poden
do retirar tecido que nao seja representativo da molestia pu]monaf.Estes
autores recomendaram a colocacao de um pequeno dreno (sonda de Nelaton n?
14 ao n® 16) como drenagem profilatica do torax. Essa drenagem foi-feita
em todos-os pacientes em que o espago pleural estava livre de aderencias.
As complicagoes contada§ nesta serie foram vasamento de ar pelo dreno em
19 casos (33%),hemoptise em 13 (23%) e hematoma intra-pulmonar em 3 (5%).
Dos 19 casos de vasamento de ar, somente 4 tiveram duracio de mais de 48
~horas. Dos 13 casos de hemoptise, em 10 foi pequena e em 3 moderada, e -
nanhum alcagou 150 ml, de volume. Os 3 hematomas foram pequenos e nae =

houve outras eemplicagdes, como hemotorax, empiema, embolia gasosa ou -
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morte.

Jacobs, Vogel, Powell e De Vita, em 1969, usaram a biop -
sta de agulha para o diagnostico de pneumonia por'“pneumocysfis carinii’
Nao revelaram o tipo de agulha usada, e portanto os seus casos nio fo -

ram incluidos na tabela 2. Com 0 uso cada vez maior de drogas citotoxi-

cas e imunosupressivas no tratamento de doencas malignas e em transplan

tes de orgdos, a pneumonia pelo "pneumocystis carinii" tem aumentado de
freqliéncia e importancia, assim como a necessidade do diagnostico preco
ce para o tratamento efetivo. Apresentaram 6 casos em que demonstraram-
os micro-organismos no tecido obtido. Estes autores chamaram a atencao-
para a utilidade do uso da agulha em pacientes ciandticos e graves, que
nao teriam condicdes para uma toracotomia, e ao mesmo tempo necessita -
vam de diagnostico correto para a instituicao de terapéutica adequada.-
Lillehei, Funke, Drage, Sharp e Burke, em 1968, tambem se
referiram a um caso de pneumonia por "pneumocystis carinii", diagnosti-
cado com agutha de VS, e outro com biopsia aberta do pulmao. Ambos os -
diagnosticos permitiram o inicio da terap8utica correta e efetiva.

. Youmans , Degroot, Marshall, Morettin e Derrick, em 1970,-
atualizaram a sua experiencia trazendo 0 toté1 dé.casos para 151 biop -
sias em casos de molestias difusas do pulmio, e 69 casos de lestes Toca
lizadas. O diagnostico histologico foi estabelecido em 90% dos pacien -
tes com molestia difusa, com uma frquéfcia de complicagdes sérias em -
1,32 dos casos e uma morte. Esta se deu por hemorragia endobronquica. -
Em 13% dos casos nenhum tecido pulmonar foi obtido e em 30% déles somen
te foi possivel obter pequeno fragmento. Em 101 casos do grupc de molés

tia difusa, em 4 deles os diagndsticos s6 foram estabelecidos por tora-

¥

cotomia, autopsia ou bidpsia repetida. Do grupo de molestias localiza - .

das, os autores se referiram a mo]éstialdifusa Tobar em 34 casos, nos -
quais foi firmado o diagndstico. Nestes Gltimos, a fregliéncia de aderén
cia pleural era maior, e foi obtido com maior facilidadé, tecido adqug
do para exame. Das complicagbes totais dos dois ggupos, houve pneumoto-

rax em 48 (32%), hemoptise (tracos) em 22 (14%), em forma de codgulos -
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em 7 (4%). Hematoma de pulmac ocorreu em 5 cascs, embolia gasosa em 2 ,
e uma bidpsia de figado, esta Gltima sem complicacdes. 0 total de fal -
so-negativos neste trabalho foi de 6 (3%).

Kremp, Klatte e Collins, em 1971, apresentaram estudo ex-
perimental em cades, num total de 670 bidpsias transcutaneas pulmonares-
feitas em material de autopsia e 120 biopsias pulmonares em caes vivos.

Compararam os diversos tipos de agulhas cortantes conforme a figura n0l,

incluindo uma agulha experimental (figura 1, £, F).

FIGURA NO 1

t

Agulha de Vim-Silverman {VS).

Agulha de Vim-Silverman, modificacdo de Franklin (FVS).

Agulha de Yim Tru-Cut (T).
Agulha de Jack (J).

Agulha experimental -

 m = o w0 =
1

¥

Agulha de Menghini
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A tabela n® 5 mostra a lista das diversas agulhas, seus -

calibres e fabricantes. Estes autores concluiram que um estudo experi -
mental em cdes ndo pode ser comparade exatamente 3 experiencia no homem,
Ja que o animal continua sua respiracdo durante a manipulacao pela agu-
lha, com resultante dano maior & pleura visceral, alem de haver maior -
dificuldade em evitar a penetrag3o maior da agulha e conseqllente dano a
vasos maiores. 0 fato de os animais possuirem pulmbes normais e espacos
pleurais Tivres deve ter contribuido para maior freqiencia de complica-
¢oes. A tabela nQ 6 mostra a porcentagem de bons exitos em obtencdo de
tecido, usando-se as diversas agulhas. A tabela n® 7 mostra o tamanho -
medio da peca de biopsia. A tabela n0 8 mostra a porcentagem das.diver-
sas complicagOes. Estes autores chegaram 3 conclusdo de que, quando a a
gulha tem as partes interconectadas (o que ndo exige a troca de pecas),
a manipulacdo & menor e exige menos destreza do medico. Concluiram tam-
bem que a modificagdo de Franklin da aQQ]ha VS e a agulha Vim Tru-Cut -
foram superiores, no volume de tecido obtido, em relagdo as outras agu-
Thas. Houve menor fragmentacao e maior tamanho das pecas mas, como se -
pode ver pelg tabefédhq 6, a porcentagem de complicacoes com a Vim Tru-
~Cut foi fiTtidamente maior. |

Lima, em 1971, apresentou a sua experiencia em 400 casos,
em que foram feitas a biopsia rotatdria usando um aparelho que dava 3 a
gulha uma rotacﬁo de 5.000.v§zes por minuto. Nao especificou o tipo de
agulha usada. Apresentou nesta serie, 6 biopsias de pulmao sempre quan-
do o tumor estava na periferia,

A tabela nQ 4 apresenta o resumo da literatura referente-

40 uso de agulhas cortantes para biopsias pulmonares.
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TABELA No 4
SUMARIO DE EXPERIENCIAS RELATADAS DE_B;GPSIAS
DO PULMRO COM AGULMA DE VIM-SILVERMAN E JACK

Porcentagem de

NO de pa ; R
Autor Ano . — pacientes com Complicacoes
Clentes diagnostico !
Putra e Geract 1954 3 100% Implantacao de tumor

ao longo do trajeto
da agulha (1 caso)

Sarin e Bhatnager 1959 9 89% Hemoptise (1)

Sabour et al 1960 137 100% Enfisema cirurgico{l)
Hemoptise grave (1)

Miller 1960 10 100% Pneumotorax sem tra-

tamento (1)
- Hemoptise (1)

Manfredi et al 1963 16 56% Pneumotorax sem tra-
tamento (1)
Pneumotorax com dre- -

nagem (1)
Aronovitch et al 1963 . 48 60% Pneumotorax sem tra-
T tamento_(4)
, . Pneumotdrax hiperten
' sivo {2)

Disseminacao de tumor
ao longo do trajeto-'
da_agulha (1

Biopsia do figado(1)

Smith 1964 61 64% Prieumotorax (25)
| Hemoptise (5)
Enfisema sub-cutineo
(3)
Hematoma pulmonar {1)
Episodio vago-vagal(l)

Krumholz e &eg 1966 60 75% Pneumotorax sem tra- éz&(tb
tamento (6)
' Pneumotorax com dre-
nagem (6)
Hemoptise (2)

(continua)
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TABELA N© &

SUMARIO DE EXPERIENCIAS RELATADAS DE BIOPSIAS
DO PULMAD COM AGULHA DE VIM-SILVERMAN E JACK
(CONTINUAGRO)

Porcentagem de
N de pa pacientes com Comp1icagoes
diagnoestico

Autor Ano cientes

Mann e Sinha 1966 50 50% Pneumotorax sem tra-
tamento_(4)
Pneumotorax com dre-
nagem {8)
Sangramento para o -
espago pleural {1)

Manfredi e Krumholz 1966 4 1002 -

Adamson e Bates 1967 62 63% Morte (1)
Prneumotorax sem tra-
tamento (1)
) . _ ~ Ppeumctorax com dre-
nagem {5)
Hemoptise {3)

Youmans et al 1968 e 220 80% Pneumotorax (48)
1970 Hemoptise leve (22);
media (7)
Hematoma pultmonar(s)
Embolia gasosa (2)
Biopsia de figado(1)
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TABELA NO 5

ESPECIFICACDES DE VARIOS TIPOS DE AGULHA CORTANTE

EXTERNG FABRICANTE

Vim~Silverman 14 Becton, Dickinson

Modificacao de Franklin 14 :' Becton, Dickinson

Vim Tru-Cut 14 Travenol Lab.

Jack 13 Medi~Equipment Co., 36
Qutram St., West Perth,
Australia

Experimental 14 Nao disponivel

Menghini 15 Becton, Dickinson

TABELA NO 6

FREQUENCIA DE TECIDO OBTIDO EM 670 BIOPSIAS
(b AUTOPSIAS)DE PULMAC COM AGULHA (ESTUDO

EXPERIMENTAL)
AGULHA TENTATIVAS % SUCESSO
Modificagao de Franklin 140 81
Vim Tru-Cut ' 100 78
Jack 90 66
Vim-Silverman 140 61
Experimental 80 50
Menghini . 120 34
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TABELA 7

VOLUMES COMPARATIVOS DOS ESPECIMES EM BIOPSIA
DE PULMAO COM AGULHA: 6 AGULHAS COMPARADAS

- TAMANHO MEDIO DO
AGULHA : ESPECIME OBTIDO

Vim-Silverman 6-10 mm x 1,5 mm
Modificacao de Franklin 6-10 mm x 2,0 mm
Vim Tru-Cut 6-8 mm x 1,0 mm
Jack | 3-4 mm x 1,0-2,0 m
Experimental 3 mmx 1,0 mn
Menghini 1,0-2,0 mm x 1,0 mm

* TABELA 8

INDICE DE COMPLICACUES DE VARIOS TIPOS DE AGULHAS CORTANTES

foutha B LSmoremen f sananente g roun
Franklin 20 5 0 25
Vim-Silverman = 15 0 0 15
Menghini 10 0 0 10
Jack .5 0 5 10
vim Tru-Cut 20 "0 15- 35
Experimental 50 g




3. MATERIAL E METODOS

Foram estudadas 174 biopsias feitaé em 163 pacientes com f/ 9/
poléstias intra-tordcicas. Sio 94 biopsias de parénquima pulmonar e 3 [ ,
80 biopsias de pleura, feitas respectivamente enm 8#;e 78 pacientes. ; %;{/
Em todos os pacientes, a historia, histdoria pregressa, - |
revisdo dos diversos aparelhos e exame fisico geral foram feitos. A-
lém dos exames radio]ﬁgico§ do torax e da intradermo-reagdo de PPD -
ou de tuberculina bruta, o escarro do paciente foi examinado em %o -
dos 0s casos em que 0 mesmo fOsse produtivo, sendo o mesmo submetido

a bacterioscopia (Gram e Ziehl) e cultura para o bacilo da tuberculo

se‘

Para os ﬁ? pacientes com possivel doenca pleural, o 17 _f/;ff
quido, quando presente {maioria dos casos), foi puncionado e submeti
do ao esfregago corado pelo Gram e Ziehl. A cultura geral e para o ~
bacilo de tuberculose foram feitas na maioria dos pacientes. Se os e
xames acima nao revelaram a etiologia do espessamento pleural ou do-
| derrame, 3 biaﬁﬁié pleural era feita, freqﬂentemente antes de obter-
~se 0 resultado da cultura do bacilo de Koch, usando meio de cultura
de Lowenstein-densen. 0 exame citologico foi feito de rotina na maio
ria dos casos. Nos casos mais recentes, a coloracao para o bacilo da
tuberculose foi feita no proprio tecido histologico. Nos pacientes -
em que os exames acima nao revelaram a catisa da afeccao ou derrame -
pleural, entao foram submetides a biopsia de pleura com agulha. /”““j
Foram estudados éh casos de pacientes de molestias do pa i:g
rénquima pulmonar, localizadas ou difusas. Todos 8stes pacientes fo- = .
ram submetidos aos exames acima descritos para os com derrame e mo -
1éstias pleurais, exceptuando-se o estudo do 17guido pleural, que se
apresentava ausente na maioria dos casos. Os exames radiologicos iqf
cluiram o exame planigrafico do pulmao, na maioria dos casos de mg - .3
)

léstia localizada. A broncoscopia e o Tavado bronquico com estudo - *

————

bacter1018gico ¢ citolbgico foram feitos quando indicados. Em alguns
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:;; casos tambem fol feita a mediastinoscopia para a obtengdo de limfond - (/%
dios pré-traqueais e ocasionalmente a biopsia de linfonddios infra-tra
E%f ﬁueais com agulha, por via endoscopica transcarinica. Os testes intra-
dermicos de PPD ou Mantoux foram feitos em todos os pacientes.

Quando os exames acima descritos nao possibilitaram pron
}5* to diagndstico, o paciente foi submetido a biopsia de pulmao transcuta
j nea com agulha de Franklin-Vim-Silverman, Vim Tru-Cut (T} ou -

' Biegellisen (B).

TECNICA DE BIOPSIA DE PLEURA
COM AGULHA PE COPE

Na maioria das vezes, foi usada a agulha de Constan?in -
Cope, descrita por esse autor, entdo residente dé'c1Tnica medica em -
1963. A agulha, como mostra a figura n® 2, consta de uma canula de ca-
1ibre 11, de bordas cortantes, dentro da qual existe um mandril de pen
ta romba de ca1ibr¢ 13. Apos o exame da radiografia do paciente e novo
exame clinico do torax, para Tocalizagao do ponto de macicez correspon
dente ao derrame pleural, escolhe-se o local para introducdo da agulha.

0 local mais freqlientemente usado quando o derrame pleural & livre, @

a linha medio-axilar, onde ha menos musculatura, e 2 ou 3 cms abaixo

da 1inha de macicez. Usando teécnica asseptica, mas nem sempre no cen

tro cirurgico, o local & infiltrado com xilocaina a 2%, desde a pele a

té a pleura. Usando-se uma 1amina de bisturi n® 11, & feita uma inci

¥

sao de 2 ou 3 mm na pele, sendo introduzida a canula da agulha com o

mandril pela borda superior de uma costela, ate encontrar o espago -
pleural, 0 mandril & retirado e uma peguena parte do 1iquido pleural &

retirada para exame. Em seguida, o mandril de bidpsia, como mostra a

]

figura n® 2, @ introduzido até o espago pleural. Em seguida, todo o
conjunto € tracionado Jevemente, até que se sinta que o gancho fixou -
-se a pleura e/ou miisculos intercostais. Nessa tratdo, a diregdo do - ,;py

éﬂgancho & orientada externamente por pequena projecdo metalica no cabo-



FIGURA NO 2

EM CIMA: Agulha de Cope penetra no espaco pleural e a -
- ponta da ibu1ha avanga para dentro do espago pleural.

EM BAIXO: 2C - A agulha & trazida até a pleura, fixando-
-se. 2D - A canula B avanca sobre a agulha C, cortando o tecido. 2E -
Tecido retirado. A canula podera permanecer no espago pleural, para no

vas biopsias.

da agutha, gue mostra em gue direcao estd localizado internamente o -
gancho. Neste ato de tragao, o conjunto da agulha, que estava perpéndi
cular 3 parede tordcica, & inclinado a 45°, para que o gancho nio vol-
te para o Tocal de entfada da agulha, e sim aumente a possibilidade de
alcancar a pleura. 0 mandril e entdo mantido firme com a mao direita e
a canula externa & entdo avancada sobre o mandril, incorporando peqﬁp"
no fragmento de pleura no interior do mandril. O mandril @ ent3o reti-
rado, @ o bloco de tecido obtido. A canula continua no espaco pleural-

8 & mahdFil 5 ppintrodusise. o nove bidpsia foitz. Normslmente sz faz



uma bidpsia em trés dire¢des, para a parte anterior, posterior, e a -
terceira apontando para a parte inferior do paciente. Evita-se a biop-

sia no sentido superior devido ao perigo de danificar uma arteria ou -

veia intercostal, e subseqlente hemorragia.

Em seguida, se for indicado, o 1iquido pleural remanes

cente, que durante a biopsia serviu de fator de seguranca no sentido

de afastar o pulmao, e retirado atraves da canula, geralmente usando

-se um sistema de aspiragao continua, para dentro de um frasco coletor
grande e estdril, A canula & entdo retirada e colocado no local um pe-
queno curativo sem sutura. Se o derrame & de volume superior a um 1§ -
tro, e feito um controle radiologico no mesmo dia, com o objetivo de -
procurar lesdes pulmonares concomitantes, que até entdo nd3o puderam -
ser visibilizadas devido a presenca do derrame pleural.

Uma das pecas e colocada em vidro estéril com soro fisio
1ogico e submetida a bacterioscopia e cultura, enquanto as outras duas

pecas sao colocadas em solucao de formol a 10% para estudo histo-pato-

1ogico.

"

AGULHA DE ABRAMS

A agulha de Abrams, que foi usada principalmente no ini-
cio das biopsias de pleura, foi idealizada por Leon Abrams, do Quegn -
El{zabeth Hospital, em Birmingham, na Inglaterra, e tem sido usada. -
pﬁancipa1mente no Reino Unido. A agulha e constituida por um mecahismo
sem pecas avulsas, e usando;se essencialmente a mesma tecnica da aqu -
1ha de Cope, a pleura @ ajustada na janela da canula & entdio cortada -
&6f & eanula interna, que tem 5 sua borda cortante, ficando o tecido -

o jnterier da cdnula interna (figura n9 3).

TECNICA DE BIOPSIA DE PULMAO

-

Em todos os pacientes, foram revistos a historia e o exa
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M FIGURA NO 3

A - Agulha de Abrams aberta
B - Idem fechada

C - Agulha de Cope

me fTéico, aiém da verificacao de todos os exames'subsidiirios'pgrg cer
tificar-se de que o diagndstice da etiologia do infiltrado pﬁlmonar,aig
da ndo tivesse sido alcancado pelos metodos convencionais, os quais in-
cluem intradermo-reagdo (para tuberculose e moléstias causadas por fun-
gos), exame de escarro, incluindo bacterioscopias e culturas, citologia

de escarro, exames radiologicos, broncoscopia, lavado bronquico, e oca-

sionalmente mediastinoscopia e biopsia pré-escalenica pelo método de -

Daniels.

~Tratando-se de uma infiltracdo difusa do pulmdo ou dos -

pulmoes, a biopsia & feita no centro cirlirgico ou numa sala
, \ —asala

com os requisitos necessarios no gue tange aos cuidados assEpt%cos. As

de-curativo

radiografias (frente, perfil e, bhaéiona]mente, tomografica) s3o nova -
mente examinadas e, quando possivel, o local & escolhido abaixo da regi

&0 axilar, entre a borda do grande dorsal, posteriormente, e do grande~
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peifnral. anteriormente. Esse local & preferido pela auséncia de massa
muscular e pela mator facilidade de identificacdo das costelas. Quando
nao for @sse o local escolhido, a bidpsia & feita em outro local do 3
rax, respejtando-se o bago e o figado inferiormente, a artéria mamaria
anteriormente, a arterfa axilar e a veia sub-ciavia superiormente, e -
ndo se aproximando do angulo costo-vertebral, principalmente do lado -
esqeerdo, por causa da aorta. Ocasionalmente usamos‘g@g_via posterior-
alta, entre a borda superior do omoplata e a clavicula, alcancande o a
| pice do puTmSQ.
~ No caso de 1e56e§flocalizadas. suficientemente pequenas-
ou afastadas ha parede toracica, de modo a nao permitir localizagao a-~
dequada pela percussao, o exame era feito na mesa radioldogica, com ra-
dioscopia e amplificador de imagem,-
- 0 paciente & colocado sentado, no caso de ser no centro-
ciriirgico, e em decilbito dorsal na mesa radioldgica.
Usando técnicas assépticas, a assepsia da pele & feita e
o Tocal apropriado @ infiltrado com selucao de xiloca¥na a 2%, desde a
peie até o niyel d&_pleura. Uma incisao.de 2 ou 3 nm & feita na pele,-
usando-se uma 1amina de bisturi n¢ 1. A_agulﬁa apropriada e entdo in-
troduzida até a pleura, e o paciente & solicitado a fazer uma inspira-
¢80 forgada e mante-1a. Essa manobra & repetfda até que se sinta que o
paciente compreendeu pem a ordem do mEdiéo, sendo entao a agutha intro
duzida no parenquima pulmonar, cegamente n0S Cas0s de doen¢a difusa, e
sob controle fluoroscopico nas moléstias focalizadas. Quando a molés -
tia @ localizada, mas percutivel, algumas bibpstas foram feitas sem -
controle fluoroscopico.
Com o paciente em inspiracdo, a agulha € introduzida, a

biopsia & feita, a agulha retirada pelo memos ate a pleura antes da ex

piragio do paciente.

Muito importante, com agulhas de grosso caiibre, como fo

rem as nossas, € que ela passe primeiro pela borda. superior de uma cos

tela, e segundo, que seja introduzida obliquamente e o mais paralela -

-42-
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mente possivel 3 pleura visceral, de modo a evitar a introdugdo da agu- .

| Tha em d1r4gio ao hilo, o que aumentaria a possibilidade de alcancar va @J

sos de maior calibre. .
TECNICA DO USO DA AGULHA DE VIM-SILVERMAN
COM A MODIFICAGAO DE FRANKLIN

A agulha consta de uma canula externa de calibre 17, com um éﬁiié?

[
——

mandril, para introdugdo no parénquima. Apds a introdugido, o mandril &
retirado e introduzido outro de ponta e bordas cortantes, que se divide
em duas metades, com canaletes internos para depdsito do tecide. Este -
mandril partido ultrapassa a ponta da canula externa de 1,5 cms, cortan
do o tecido e colocando-o entre os canaletes internos. A modificacao de
Franklin consiste na presenca de ETi.ponta s0lida na parte distal do ca 532¢$§h

‘___/""
natete, de tal maneira a reter o tecido no mesmo. Em seguida, o mandril

cortante & mantido firme com uma das maos, enquanto a canula externa de
bordas cortantes e avancada sobre o mandril interno, até que as duas -
partes distais se encontrem, sende o conjunto total retirado do pacien-
te e o tecido obtido.

S3o feitas no maximo até trés bidpsias, na eventualidade de
nao se consequir tecido adequado nas primeiras, sempre dirigindo a agu-
1ha, se possivel, numa diregio diversa das outras.

0 tecido retirado e dividido, sendo co]ocad§ uma parte em - ‘9/
solugao de formol a TO%J e outra em um ffasco com sbro estéril para exa |

‘me bacterioldgico.
TECNICA COM A AGULMA VIM TRU-CUT

A agulha, conforme a f1gura ne 4, e 1ntroduz1da no parenqui
ma pulmonar com o mandril retraido para dentro da canula externa. Em. se

guida, o mandril interno & introduzido mais profundamente no parénquima

ou na leszo, sendo entao a canula externa cortante avancada em uma mano
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FIGURA NO 4

1 e 2 - Agulha Tru-Cut pene

trando no torax e no tumor.

3 - Canula externa € avanga

da, cortando o tecido.
4 - 0 tecido ¢ retido no in

terior da agulha ¢ retirado

do torax.




bra rotatoria sobre o mandril. Em segquida, o conjunto € retirado do pa-

ciente e o tecido tratado identicamente ao descrito acima.

CUIDADOS POS-BIDPSIA

Nos pacientes que estao na mesa radiologica, apos SHm{nutos
da realizacao da biopsia & feito o exame radiologico do tOrax e quando-
identificada a existencia de pneumotorax, este & drenado com toracoto -
mia fechada. Nos pacientes com insuficiencia respiratdria prévia ou nos
em que um pneumotorax poderia potencialmente constituir problema maior,
o ar @ drenado profilaticamente, introduzindo-se uma sonda plastica de
calibre 16, que @ passada atraves de um trocater introduzido no espago-
pleural, em seguida a bidpsia.

Nos pacientes drenados, o dreno_E retirado somente 24 horas
apos a observagdo de que ndo ha fistula bronco-pleural e com controle -
radiologico da expansﬁd do pulmao. Os pacientes com hematoma intfanul-
monar, sao sequidos radiolegicamente ate o desaparecimento do mesﬁo.Nos
pacientes com hemdptise severa ou moderada,'a tosse € em parte contro]g

N
da com o uso parenteral de Belacodid, administrado com cautela. Q pulso,

a pressao e a respiracio sao saoc observados freqlientemente durante 12 -

horas, e as complicagoes anotadas.
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4. RESULTADOS
RESULTADOS DE BIOPSIAS DE PLEURA

A nossa experiéncia @ composta de 80 bidpsias de pleura con
secutivas, feitas em 78 pacientes, sendo que em dois deles a biopsia -
foi repetida em outra ocasiao, apos recebido o resultado do exame histo
~patol0gico em que o material recolhido pela biopsia foi inadequado ou
o resultado impreciso.

A tabela n? 9 mostra os resultados gerais, sendo oS mesmos-
divididos em tres grupos principais. O primeiro & constituido por agque-
les em que o diagnostico pode ser firmado e nos deu orientacio definiti
va para a terapeutica adequada. A semethanca dos demais autores, nas -
nossos casos apareceram apenas duas doengas, o carcinoma e a tuberculo-
se. 0 segundo grupo ¢ o maior e foi o em que se obteve tecido adequado-
para exame, mas cujo exame da peca nao nos levou a diagnostico que pu -
desse incluir ou excluir molestia pleural definitiva. 0 terceiro grupo-
foi aquele em que o material retirado foi insuficiente para se afirmar-

que tivesse sido retirado pela agulha de biopsia tecido pleural,

TABELA NG 9
BIOPSIAS DE PLEURA REALIZADAS COM AGULHA CORTANTE,
DISTRIBUIDAS SEGUNDO O TIPO DE DIAGNOSTICO

80 Biopsias de Plcura Com Agulha Cortante

Diagnostico Conclusivo . 23 (28,75%)
Diagnostico Impreciso 35 (43,75%)

Matéria1 Insufitiente Para Diagnosticoe 22 (27,5%)

v



A tabela nQ 10 mostra como ficou dividido o diagnostico dos

casos em que a biopsia mostrou diagnostico positivo e certo.

TABELA NO 10

DISTRIBUICAO DOS DIAGNDSTICOS CONCLUSIVOS DE PLEURA ~ 23 CASOS

Carcinoma Indiferenciado 7

Carcinoma 3
Carcinoma Epidermoide 1
Tuberculose 12

0 grande grupo de diagndsticos obtidos estd especificado na

tabela n? 11, tal como recebemos o diagnostico do patelogista.

TABELA NO 17

DISTRIBUICAO DOS DIFERENTES DIAGNOSTICOS IMPRECISOS
DE BIOPSIA DE PLEURA - 35 CASOS

Inflamagao Cronica Inespecifica 11

Inflamagao Cronica Inespecifica e Fibrose 10

Fibrose 7
Tecido de Granulagao e Fibrose 2
Tecido de Granulacdo _ 1
Granuloma Necrosante ' 1
Inflamagao Aquda e Cronica 1
Hiperplasia de Pleuré f

Pleurite Fibrinosa . 1




TABELA N 12

SEGUIMENTO DAS BIOPSIAS DE PLEURA DE DIAGNDSTICO IMPRECISO

Diagnostico da biopsia

Diagnostico final

Metodo

Hiperplasia da pleura
caso 5

Fibrose - caso 42

Tecido granulomatoso
caso 43

Inflamagao cronica e
fibrose - caso 47

Inflamagao cronica e
fibrose - caso 55

Inflamacdo cronica i-
nespecificas- caso 22

Inflamagdo cronica i-
- »
nespecifica -~ caso 23

Inflamagao cronica i-
nespecifica -~ caso 31

Inflamagao cronica i-
nespectfica -~ caso 60

Inflamacdo cronica i-
- )
nespecifica - caso 67

Inflamacdo cronica i-
nespecifica - caso 75

Fibrose pulmonar e
pleural

Tuberculose

Tuberculose

Tuberculose

Carcinoma do pul -
mao com invgsao da
parede do torax

Carcinoma

Inflamacdo crénica
e aguda da pleura-
com abcesses pulmo
nares

Carcinoma do_esto-
mago com metastases
generalizadas

Carcinoma do pulmao
com metastases pleu
rais

Lupus eritematoso

(0s 24 casos remanescentes ficaram sem diagnostico)

Biopsia aberta du -
rante toracotomia -
por parada cardiaca

Cuttura de escarro-

positivou posterior
mente

Cultura de escarro-
positivou posterior
mente

Cultura de escarro-
positivou posterior
mente

Escarro positivo pa
ra BK tardio (cultu
ra)

Toracotomia

Biopsia do puimao -
com agulha - caso 22

L obectomia

Laparotomia
Toracotomia

Celulas LE positivas
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Dos 78 pacientes, 41 apresentaram derrame pleural de etiolo
gia desconhecida, tendo a biopsia demonstrado que 11 eram de natureza -

tuberculosa e 5 de neoplasia maligna.

Como os resultados obtidos n3o permitiram melhor definigao- .

desses casos, em alguns dales o diagnostico foi obtido finalmente por -
cultura positiva para bacilo da tuberculose, por toracotomia ou ressec-
gao pulmonar, laparotomia, biopsia de pulmao com agulha, ou autopsia. -
Dos 35 casos em que o diagnostico foi impreciso com a bidpsia de agulha,
11 casos puderam ser elucidados com os exames descritos acima, e especi
ficados na tabela n0 12,

0s 24 casos remanescentes déste grupo ficaram sem diagnﬁsti
co até o momento de alta do hospital, ou perda de seguimento no ambﬁla-
torio.

Do mesmo modo, os pacientes do terceiro grupo, em que o ma-
terial retirado para bidpsia foi insuficiente para diagnostico, foram-
seguidos, e em 10 das 22 biopsias, o diagndstico definitivo foi obtido-

através de outros exames e intervengoes cirtirgicas, conforme mostramos-

na tabela n%® 13,

No éntanto, 12 casos permaneceram sem diagnastico ate a aj~
ta do hospita) ou perda de seguimento no ambulatorio.

Assim e que a biopsia da pleura com aguTha nos deu diagnos~
tico seguro em 28,75% dos casos. Somando a 8stes casos e usando todos -
os meios disponiveis, o diagndstico das afeccoes da pleura pode ser ob-
tido em 45% dos casos estudados.

As complicagoes por nds encontradas estdo resumidas na tabe
1a n? 14, e apresentamos essencialmente a producao de pneumotorax, prin
cipalmente nos casos em que ndo havia derrame plepra] e a biopsia feriu
6 parénquima pulmonar. Nos pacientes que tiveram pneumotorax sintomatif
co, a drenagem por toracotomia fechada foi feita. Houve um taso de mor-
te (caso 61), de um paciente de 55 anos de idade com infiltrado pulmo ~
nar bilateral e pleura espessa a direita. 0 paciente permanecia sem -

diagndstico definido, ndo respondendo 3 terapeutica anti-tuberculosa e

.«49..
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TABELA N9 14

COMPLICACDES DE BIOPSIAS DE PLEURA - 80 CASGCS

Complicagdes - 8 casos (102)

PneumotGrax - Apenas observado 1 (caso 80)

Aspirado

™

(cases 17 e 26)

Drenado

-9

(casos 14, 25, 35, 79)

Hemoptise, insuficiencia respi
ratoria, parada cardiaca e mor 1 (caso 61)

te

apresentando-se com insuficiencia respiratoria grave, necessitando per
manecer na posicao sentada (ortopneia) durante a bidpsia. N3o tinha es
pago pleural Tivre, e logo apds a primeira tentativa de biopsia inici-
ou-se uma togée incontrolavel com hemoptise de aproximadamente 100 cc,
levando-o a insuficiéncia respiratoria grave, passando 3 inconsciéncia
e parada cardiaca. As manobras usuais de reanimacao nao deram resulta-
do e 0 paciente foi dado como morto 60 minutos depois. A permissao pa-
ra a autopsia foi negada pela familia, mas a equipe medica que o aten-
deu foi concorde no sentido de que a morte foi produzida pela hemopti-
se de volume moderado, mas em paciente com reserva respiratoria extre-~

mamente reduzida.

Houve bidpsia do figado inadvertida no caso 73, sem oca:

sionar maiores complicacoes.

As complicagoes foram ocasionadas com trés tipos de agu-

Tha e distribuidas conforme a tabela n0 15,

0 exame da tabela n® 15 mostra gue tivemos complicagoes-

com 0 uso da agulha de Abrams, VS e com & de Cope. Parece-nos que as -

SIS
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TABELA NQ 15

DISTRIBUICAO DAS COMPLICACUES DE BIDPSIAS DE PLEURA

L/
CONFORME 0 TIPO DE AGULHA
Caso Agulha Derrame Pleural Complicagoes
Caso n® 14 A Nao Pneumotorax drenado
Caso nQ 17 C Nao Pneumotorax aspirado
Caso n9 25 VS Nio Preumotorax drenado
.50 n9 26 C Sim = Pneumotorax aspirado
Caso n9 35 C Sim Pneumotorax drenado
Caso n® 61 c Nao Hemoptise, insuficien-
cia respiratoria e mor
te.
Caso n® 79 C Sim Pneumotorax drenado
Caso n9 80 C Sim Pneumotorax observado

complicagOes estdo mais em fungdo da presenga ou auséncia do 17quido-
jb]eura1 do que propriamente do tipo de agulha usado. Excluem-se os . -
dois T1timos (casos 79 e 80) em que o pneumotdrax foi produzido pela-
entrada inadvertida de ar pela luz da canula.

Nos @1timos 30 casos, houve o caso de morte da série -
'(caso 61) e os dois casos de entrada de ar acima mencionados.

Estandardizada a tecnica de biopsia de pleura, nos G]ti
mos 30 casos foi obtido material suficiente para diagnostico em todos,
menos 4 casos, enquanto nos primeiros 50 o material obtido foi consi-
derado inadequado em 18 déles.

Levando em considera¢do o numerc de casos em que o diag-
nostico foi decisivo com bidpsia de pleura com agutha, somados a 5§ ca
sos em que o diagnostico de biopsia com agulha do tgcido pulmonar foi

tambeém obtido, quando a bidpsia de pleura falhou, chegamos a um diag-

eEP=




nostico definitivo usando a agulha em 28 bidpsias dentre um total de
80, ou seja, 35%.
Nesta sérfe de casos houve 43 em que houve derrame pleu-

ral de etiologia a esclarecer, em 15 (39,4%) dos quais se obteve di-

agnostico decisivo com a bidpsia de pleura.
BIOPSIA DE PULMAO COM AGULHA CORTANTE

Foram estudadas 94 biopsias feitas em um total de 84 pa-
cientes. 0 diagnostico definitivo e decisivo, que permitiu o inTcio-
de terapéutica racional foi obtido em 37 das biopsias. O diagnostico
histo-patologico fornecido por tecido adequado para exame do pulmao,
mas que nao permitiu diagnostico especifico da molestia, foi obtido-

'-‘-'_‘—*——-_l
em 28 biopsias, e o material foi insuficiente ou nio incluia o paren

quima pulmonar em 23 deles. Tecido de pulmao normal foi encontrado -

em 5 e o bago inadvertidamente puncionado em um. A tabela n® 16 resu

me esses achados.

TABELA NO 16
DIAGROSTICO OBTIDO EM BIOPSIAS DE PULMEO COM
AGULHA CORTANTE - 94 BIOPSIAS

Diagnostico definitivo 37 {39,36%)
) Diagnﬁstico tmpreciso 28 (29,79%)
Material insuficiente para diagnostico 23 (24,47%)

Pulmao normal \ 5 (5,32%)

Bago 1 (1,06%)

As 37 biopsias que nos deram diagndstico definitivo com-
preendem uma variedade de doengas que sao enumeradas na tabela no 17.

Eft nenhum dos cacos a biopsia foi feita com o fim de obter diagnosti
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TABELA NO 17

BIOPSIA DE PULMAO COM DIAGNUSTICO CONCLUSIVO - 36 BIOPSIAS

5? Carcinoma indiferenciado 8
; Carcinoma 2
i' Carcinoma epidermoide indiferenciado 1
| Carcinoma epidermoide 3
Adenocarcinoma 1

Carcinoma de celulas pequenas 1

Mesotelioma maligno 1

Pneumoconiose 1

Silicose 2

Sarcoidose 3

Pneumonia fntersticial 2

E%s Pneumonia de aspiracio 1

'E; Tuberculose n

*

| co bacteriologico embora se tenha chegado ao diagndstico de pneumoni

.ﬁf a na pesquisa da etiologia do infiltrado pulmonar. Como se pode ob -
servar na tabela acima, est3o representadas molestias localiiadas :é
também difusas do puimao. |

Das 94 biopsias, 28 alcangaram o parénquima pulmonar, -
was os resultados nao permitiram diagndstico de seguranga. 0s resul-
tados déste grupo estdo especificados na tabela no 18.

Das 28 bidpsias em que o diagnostico foi impreciso, em ~
10 delas o d1agnost1c0 foi eventualmente obtido por varios metodos -
indicados na tabela n® 19. 0s 19 casos remanescentes ficaram sem di-
agnostico até o momento da alta do hospital ou perda de sequimento -

no ambulatorio. -

A agulha de B1ege]11sen foi usada em 10 casos, sendo que

. i ——
s e AT
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TABELA NO 18

BIOPSIA DE PULMAC COM DIAGNOSTICO IMPRECISO
28 BIOPSIAS

Fibrose e antracose 2
Fibrose focal intersticial 1
Antracose e tecido conectivo 1
Inflamacao cronica inespecifica 9
Fibrose ‘ 2

Fibrose e inflamagcdo crénica inespecifica 4

Fibrose focal e cronica e enfisema ]
Inflamacao granulomatosa nio caseosa 2
Inflamagdao aguda e cronica 1
Aivéo]os_com macrofagos 1
Tecido necrdtico 1

Fibrose e pneumonia organizada. Antracose 1
Congest3o do pulmao 1
L]

Atelectasia e fibrose alveolar 1

em 4 o tecido obtido foi insuficiente para diagnostico, e em um caso-
adicional, em que foi usada concomitante a de FVS, o tecido obtido -
foi insuficiente. A agulha de VS ou de FVS foi usada em 54 biopsias,
sendo que, em 17, o material foi insuficiente para diagnostico ou -
nao continha tecido necessariamente representativo do pulmao.

A agutha T foi usada em 25 casos sendo que apenas em um
0 tecido retirado nao foi suficiente para o exame histo-patologico.

Considerando apenas os casos em que o tecido retirado fo
ra insuficiente ou continha apenas mﬁscu]os, a agulha usada foi a de
Bem3eade VS em8 casos. As agulhas de FVS e T sempre nos forne-

ceram tecido, embora nem sempre o diagnostico pudesse ser obtido.

-5~
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Em 23 biopsias, o material retirado da bidpsia ou foi in-
suficiente para estudo ou continha tecido que nao se podia ter a certe-
za de que fosse representativo do parenquima pulmonar. Deste grupo, e,
6 pudemos eventualmente fazer o diagnostico por outros métodos, indica-
dos na tabela nQ 20. 0s 17 casos remanescentes ficaram sem diagnostico-

até a alta do hospital ou perda de sequimento no ambulatorio.

TABELA NO 20
SEGUIMENTO DAS BIDPSIAS DE PULMXO COM MATERIAL
INSUFICIENTE PARA DIAGNOSTICO

Sem tecido - caso 1 Vs Tubercutlose Toracotomia

Tecido muscular - caso 3 VS Fibrose e infla  Toracotomia e res
macgao cronica seccaoc em cunha

Fibrose - caso 6 B Sarcoidose Toracotomia

Material insuficiente - B Abcesso nao tu-  Toracotomia

caso 1 ' berculoso

Tecido muscular - caso 32 VS Carcinoma Mediastinoscopia

Fibrose - caso &5 FVsS Carcinoma Papanicolaou Clas

se IV

Em 5 biopsias foi obtido pulmao normal com ou sem antraco
se, e em 2 deles pudemos chegar ao diagndstico por bidpsia cirlrgica, -
como esta indicado na tabela n® 21. G caso n0® 41, em que foi feita bidp

sia inadvertida do baco, como também os tras cascs remanescentes de pul

mao normal, ficaram sem diagnostico.

Oito pacientes sofreram mais de uma bidpsia do pulmao, e
en_3 deles a sequnda bidpsia permitiu diagnostico definitivo. Em 2 paci

entes, que sofreram 3 bidpsias, sempre com yirios dizs. de intervalo, -

-

Py -
LELE s 0y

nao pode ser obtids resultads corclysiys, £ 7 resste o

LAT)

~r
e

LAT)
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TABELA NO 21
SEGUIMENTO DAS BIOPSIAS DE PULMAO NORMAL

Diagnostico da Biopsia Diagnostico Definitivo Metodo
Pulmao e antracose Carcinoma Biopsia_de Pleura
caso 58 Cirurgica !
Pulmao e pleura Histoplasmose Toracotomia
caso 66 (2 nodulos)

dos nas biopsias que sofreram repeticoes

As complicaces por nos encontradas foram principaimente-
0 pneumotorax e a hemoptise. A tabela n® 23 resume essas observagoes, -
das quais consideramos como graves os dois casos de grande hemoptise e
um caso fatal. As agulhas usadas nestes casos com complicacfes estdo in
dicadas na mesma tabela. Quando foi observado radiolcgicamente um pneu-
motorax de ate 25% Qa area, sendo que o paciente nio se queixou de disp
neia, esta complicagdo foi apenas observada até resolucdo espontanea. -
Dez casos necessitaram drenagem por toracotomia féchada, sendo o dreno-
retirado 24 horas apos a parada de saida de ar do torax e confirmacio -
radiologica da expansao completa do pulmdo. 0 conceito de hemoptiée -

grande foi de ser nao so acima de 150 ml de sangue, mas prihéipalﬁente—

levando em consideracao o distlirbio respiratdrio ocasionado pela hemop-

tise. Se a hemoptise causou dispneia, ou tosse intensa e repetida e cia
nose no paciente, essa hemoptise foi considerada grande para ésse paci-

ente.

Um hematoma de parenquima foi observado radiologicamente--

sem manifestacao clinica e foi reabsorvido em 15 dias.

Houve um caso de morte de uma paciente de 64 anos (caso -

64), em que, usando uma agulha de Biegellisen, Togo apds a retirada da-

mesma,houve parada cardiaca. Embora inicialmente a reanimacio cardiaca-

tenha sido conseguida, a paciente apresentou edema cerebral e morte. Na

-£E8-~
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TABELA NO 23
BIOPSIA DE PULMAC - 94 CASOS

COMPLICACDES
Complicacoes ~ 19 casos " Aguthas
Pneumotorax  Apenas observados 5 (Bx2 VSx2 T)
Drenados 10 (B VSx5 Tx3 VSx1)
B
Hemoptise Grande 2 (T eVvs)
Pequena 3 (Tx3)

Hematoma de parenquima observado 1 (1) :
J
|

Morte 1 (B)

Obs: VS - as dtas agulhas usadas no mesmo paciente
B

autopsia foi encomntrado um infarto hemorrdgico macico do cérebro. Bron-
copneumonia com fibrose extensa e bronquectasias foram encontradas nos-
pulmoes. A impressdo da equipe era de que a paciente tinha sofrido embo

tia gasosa fatal.

S.0., de sexo masculino, de 42 anos de idade {caso h? 91);

tratou-se de um paciente com silicose e fibrose extensa pulmonar, em -
que a bidpsia de agulha deu o diagndstico. 0 paciente tinha uma diminui
¢a0 muito grande de sua reserva respiratoria e teﬁfa a indicacao de uma
drenagem profilatica do espaco pleural. A biOpsia foi feita e no mesmo-
di& o paciente apresentou dispneia e a radiografia mostrou um pneumotd-
raﬁhque foi drenado. Aparentemente a biopsia ndo agravoﬁ a sua fungao -
respiratoria, mas o paciente faleceu 4 dias depois. Na autﬁpsja, o paci
ente apresentava fibrose pulmonar bilateral extensa e apenas podia-se -
ver dois pontos onde a agulha penetrou no pulmio. O remdnescente da au-

tﬁpéia ndo mostrou maiores alteragoes. Tudo indica que a biopsia nio -

sy
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foi a causadora do Gbito déste paciente.

Em dois casos foi feita uma drenagem profilatica do espa-
¢o pleural apds a bidpsia, em pacientes que tinham a reserva respirato-
ria diminuida e provivelmente tolerariam mal um preumotdrax. 0 dreno 11
gado a sistema de drenagem fechado foi removido de 24 a 48 horas depois,
quando nao houve sinais de safda de ar do espago pleural e a radiografi o

a de contrdle do torax se apresentou satisfatdria.

sz e

FOTO 1

Caso n® 75 (Pleura). Histologico mostrando 3rea de ne

crose central e célula gigante tipo Langhans. Tubercu

lose (H.E. 200x)




FOTO 2

Caso-n® 19 (Pulmdo). Mostra lesio granulomatosa bem

, . . - . B o (v f
Circunscrita, rica em celulas gigantes. Sarcoidosel” (Lo c{a«uﬁ.'z-(
(H.E. 200x).

i 1

FOTO 3

Caso n® 50 (Pulmio). Fibrose pulmonar e granulacdo

vermelha especifica. Silicose. (PAS 200x). -

s



FOTO 4

Caso n? 50 (Pleura). Agrupamento de células neoplasicas

e foco de necrose. Carcinoma. (H.E. 100x).

FOTO 5

Caso nQ 20 (Pulmao). Grande aumento, mostrandoe grupo

de celulas gigantes e mitoses. Carcinoma. (H.E. 400x)




5. DISCUSSXo

BIOPSIA DE PLEURA /f@\
ASPECTOS TECNICOS e bl & Lee teer Cr¥lID JZ

%LQaLQJJ*CO
‘leda. DL ngqﬁf3

Como ja foi explicado, a estandardizacao do metodo empre—

-5

gado neste trabalho, permitiu que melhores fragmentos:- pudessem ser obti

(f:;;{f com maior consistencia na biopsia. Isso pode ser visto guando cqg
siderarmos gque, nas GTtimas 30 biopsias, somente em 4 casos o material-
retirado do paciente foi considefado inadequado para exame. No inicio -
do trabalho, foram usadas tanto a agulha de Abrams como a de Cope, com
o intuito de comparar vantagens do uso de uma e outra agulhas. Logo no
inicio, foi dada preferencia ao uso da agulha de Cope, porque a mesma -
pode ser ancorada contra a pleura e reter o fragmento a ser removido e
entdo, com a canula externa, cortar-se o fragmento e incorpora-lo na a-
gutha, na sua parte interna, retirando-a para fora, enquanto a canula -
permanece dentro do espago pleural. Isso permite que varias biopsias -
possam ser feitaa sem a retirada da canula externa, aumentando assim a
seguranca da biopsia. A agulha de Cope tem a desvantagem de que a ponta
que fisga o tecido & fina e relativamente frigil e poderia potencia]meﬁ
te quebrar-se e permanecer dentro dos tecidos. A agulha de Abrams, mais
gro;sa, contendo uma janela pela qual o tecido se introduz e & entio -
cbrtado pela canula interna a janela, tem a vantagem de obter fragmen -
to§ de tecido maiores, mas a desvantagem de ser necessario retirar a a-
guiha do torax do paciente toda vez que se retira um fragmento, deixan-

" do um trato maior pela parede toracica, com ocasional formacao de fistu
la, com perda intermitente de 17quido pleural, quando éste & abundante-
(kettel e Gugell). A agulha de Abrams nao tem um mecanismo que fixe -
com seguranca a pleura é teor1camente daria menor freqliencia de incorpo
ragao da pleura propriamente dita nos fragmentos removidos. A agulha de
Biegellisen (B) foi usada na pleura em apenas 2 casos,_nao tendo forne-

eids material adequade para exame. A agulha de B, na forma de sacarro -

-6~
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thas, prende fragmentos de tecido no interior Je suas espirais, mas, ao
mesmo tempo, fragmenta o tecido, tornando o exame histo-patologico mais
dificil. Como a agulha de VS ou EVS nio permite a identificacdo facil -
do nivel da pleura, possibilita mais ficilmente a penetragao da agulha-
no pulmao. A agulha de VS foi usada para biopsia de pleura principalmen
te antes da introducao da agulha de Cope em 1963, mas oferece a desvan-
tagem de ser potencialmente perigosa, principalmente quando ha pouco ou
nenhum derrame pleural, e ser de difjcil avaliacao a que profundidade a
ponta da agulha esta colocada em relacdo ao parénquima pulmonar. Tambem
a agutha de VS nao permite em geral retirar fragmentos de pleura do.ta-
manho das outras duas agulhas citadas acima., 0 tecido pleural geralmen-
te pode ser reconhecido no ato da biapsia pela cor branca ou branca-ama
relada, ocasioha1mente cor cinza, anexada a tecido muscular vermelho. -
Dentro do possivel, o ato de bidpsias repetidas nio & terminado, ate -
que se obtenha tecido da cor descrita acima. Com um pouco de pratica, a
identificacao macroscépica da pleura, principalmente patologica, torna-

-se facil. N3o encontramos na literatura referencia a agulha de -

Biegellisen.

INDICAGUES

A biopsia de pleura oferece a vantagem de nos possibili -
tar o diagnostico definitivo de uma afeccao que envolva a pleura, uﬁa -
vez que os exames de rotina nao revelem suficiente informacgao. Pareée -
Justificado o fato de procedermos com a bicpsia da pleura com agulﬁa -
nos cCasos em que o exame do escarro, os testes de intradermo-reagao,e a
rotina radiolGgica, nao nos permitam diagnostico de certeza, e o proces
so de cultura do bacilo da tuberculose ainda nio se tenha definido. Nos
casos n? 17, 54 e 56, algumas semanas apds a bidpsia, foi possivel a i-
dentificacao do bacilo da tuberculose na cultura e portanto, te6¥icamgﬂ
te, a biopsia poderia ter sido ev%tada. No entanto, parece-nos que, em
casos semelhantes, a obtencdo de diagnostico mais precoce e segurg per-

mite terapeutica adequada, inteligente e pronta.
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Em situacdes em que a causa do derrame pleural nao pode-
ser tdentificada, ou mesmo nos casos em que existe processo neoplasico
associado do parénquima, a biopsia que revele estar a pleura tomada -
por tumor maligno torna o caso automaticamente, na maioria das vezes,-
inoperavel. Na nossa séerie de biopsias, o exame da pleura mostrou a -
presenca de neoplasma maligno em 11 casos, em que prontamente foi ex -
cluida a possibilidade de toracotomia (casos n? 2, 4, 12, 33, 38, 50,- 5'5—
53, 57, 69, 71 e 76).

Samuels, O1d e Howe, usando a agulha de VS, fizeram bidp ¥4

sia de pleura em 52 pacientes com derrame_p1eura1 concomitante a doen-
¢a maligna provada do pulmao, dos quais eéle conseguiu obter biopsia de
pleura com malignidade em 25 déles (50%); Em 10 desses casos a biopsia
de pleura foi positiva e o exame citologico foi negativo. Como mostra-
a tabela n® 9, dos 58 pacientes em que foi obtido tecido adequado para
0 exame histo-patologico, em 40% déles foi possivel o diagnostico déﬁg
tiologia da afecgao da pleura. Nestes casos em que o diagnostico fo%T—
obtido, o mesmo pade em geral ser dividido em duas categorias: o de -
carcinoma e o qF tuberculose. Embora tenha sido encontrado por outros,
nds nao tivemos nenhum caso de mesotelioma maligno ou de sarcoma que -
estivesse envolvendo a pleura e necessitasse de biopsia com agulha.

0 grupo de biopsias constituido pelos casos em que o diag
nostico pode ser obtido, mas nio foi claro pela natureza das lesges, -
constituiu o maior grupo dé nossos achados de hiopsia. Nossos dados se
equiparam aos de uma cole¢ao mundial de biopsias resumidas na tabela no
2. A pleura reage inespecificamente a uma série de moléstias e altera-
¢oes da propria pleura ou do parénquima pulmonar. Freqllentemente ,deter
minadas moléstias, como a propria tuberculose e os carcinomas, produ - ¥ 7
2°m reacoes inespecificas,que nos darao ﬁé_biSpsia fesu]tado pouco pre
ciso. 0 que esperamos & que &sse grupo de resultados imprecisos seja di
minuido em relac3o aos em que o diagnﬁstico definitivo poséa ser obtido,
quando tomarmos atitude mais agressiva repetindo a bidpsia pleural por

varias vezes e, portanto, aumentando a possibilidade de se obter diag-
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nostico certo. Neste trabalho, nao repetimos a biopsia de pleura em -
mais do que dois pacientes, embora em retrospecto isso pudesse ser fej-
to. Tedricamente pelo menos, quanto maior o numero de vézes que for re-

petido o exame, maior a possibilidade de obtencao de tecido que permita

0 diagnostico da doenca.

LIMITAGCDES DO EXAME

E conhecido o fato de que freqllentemente as molastias gue
afetam 2 pleura se manifestam difundidas sob a forma de ilhas e que a -
biopsia com agulha, sendo uma manobra cega, podera dar como resultado -
fecido de pleura normal ou processo inflamatorio inespecifico e nio re-
hresentativo da verdadeira etiologia do processo. 0 carcinoma do pulmao
podera bloquear a rede linfatica, causando derrame pleural cuja etiolo-
gia a biopsia da pleura ndo poderd esclarecer.

E também conhecida a dificuldade de identificar-se o baci
10 da tubercu?ose no 17quido pleural de pacientes com derrame tuberculo
s0, e a explicacao dada por Heller para eéste fato baseia-se numa hiper~
sensib111dade por parte da pleura em relacao a tuberculose e numa produ
cao de grande quantidade de derrame, diluindo assim e diminuindo a pos-
s1bi11dade de identificagdo do bacilo. Witchelhausen relata assim mesmo
o resultado de uma bidpsia que revelou inflamagao inespecifica, mas pes
qﬁisa acurada demonstrou a presenca do bacilo da tuberculose.

Como se demonstra na tabela nQ 12, de 11 casos que tive -
ram b1opS1a com d\agnost1co 1nespeC1f1co 4 casos acabaram sendo carci-
nomas, um tinha escarro Papan1c01aou Classe }V, 3 sendo tuberculose, um
fupus eritematoso, uma ffbrose pulmonar e pleural, um de miltiplos ab -
cessos pulmonares,

Nesta serie houve 41 casos de derrame pleural de etiologi

a desconhec1da, sendo que, com a biopsia, 11 demonstraram ser de nature

za tuberculosa e 5 de origem maligna.

A grande limitacao, portanto, das bigpsias de pleura por
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este método, reside no fato de tratar-se de uma manobra cega, diante do
fato de que as molestias que envolvem a pleura sio freqlientemente espa- j;F
Thadas de forma nao uniforme. 0s tumores malignos que envolvem a pleura,
como inimeras outras entidades morbidas, poderdo dar inflamagoes inespe

cificas, histo-patoldgicamente identicas entre si.
PRECAUCDES DO METODO ’

A presenca de derrame pleuratl diminui grandemente a proba
bilidade de complicagdes, e principalmente em pacientes com mau estado-

geral e com reserva respiratoria diminuida, e mister que haja Yiquido -

b pleural para servir como margem de seguranga e afastar o parenquima de

possivel cino por parte da ponta da agulha,

Neste trabalho, houve apenas dois casos de pneumotorax na
presenca de derrame pleural, sendo outros dois (casos 79 e 80) produzi-
dos por descuido de deixar ar pelo Tume da canula, e 05 outros trés na
ausencia de derrame pleural. 0 caso fatal (n? 61) tambem n3o apresenta-
va espacgo p1€ura1'1ivre ocupado por derrame.

Nossa preferencia tem sido fazer a biSpsia com o espaco -
pleural cheio de liquido e deixar a remogao do mesmo para depois de ter
minada a remogio de fragmentos da pleura. Devem-se examinar as radiogra
fias outra vez logo antes do- éxame, para determinar-se a altura do dia-

fragma, a fim de evitar a entrada da agutha no abdome. Deve-se tamponar

a canula da agulha com a ponta do dedo durante o tempo em que o mandril
estiver fora, para evitar pneumotdrax por entrada de ar pela propria a-
gulha. Deve-se tambem evitar a bidpsia com o gancho da agulha dirigido-
no sentido superior, a fim de evitar a biopsia de uma arteria intercos-
tal e conseqllente hemorragia intra-pleural. Na nossa experiencia, no en

tanto, ndo houve caso de hemorrag1a intra-pleural que pudesse ser con -

firmada.

A biopsia de pleura com agulha de Cope podera agora ser u

sada como rotina, inclusive por interncs e residentes, por nag exigir e 5E5

e
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quipamento ou técnica complicada e apresentar morbilidade e mortalidade
baixas. Deve-se reservar a biopsia de pleura para uma pessoa mais expe-
riente quando n3o ha derrame pleural e, assim mesmo, ha indicagao da bi
opsia. 0 1iquido pleurat oferece, sem duvida, fator de seguranca na rea
lizacao desse exame.

Com a estandardizagdo da t@cnica conforme deserita neste-
trabalho, e repetindo~se a bidpsia de pleura em outros dias e em outros
locais nos pacientes em que o resyltado da biopsia nao foi conc]usivo,-
deve-se esperar diagnostico acertado em 30% ou mais dos casos. Pela na-
tﬁreza do processo pleural, a patologia @ fregtlentemente descontinua e,
pbr melhor que seja feita a biopsia, havera fregllencia razoavelmente -
grande de falso-negativos. Por outro lado, a pleura também reage inespe
cificamente a entidades diversas e sempre teremos tecido histolégico -
que nao nos permite qualquer conclusao.

A biopsia de pleura ndo deve ser usada indiscriminadamen-
te em todos os pacientes com derrame pleural, pois nessas condicdes o -
metodo estaria sendo usado desnecessiriamente em muitos casos. Assim e
que, 05 pacientes que apresentam clinicamente derrames pleurais por cau
sss como insuficigncia-tardTaca, afeccOes hepaticas ou renais, empiema,
moleéstias do colageno comprovadas, embolias pulmonares, pneumonias e -
— _
traumas do torax, nio devem ser candidatos a biopsias de pleura,

' Ha necessidade, de nossa parte, de estudar mais acurada ~
mente o fragmento retirado, usando bacterioscopia, cultura e metodos co
mo a imunofluorescencia, para obter aperfeicoamento e resultado me1h0r—
em benef1c1o do paciente.

Achamos que nos casos em que o paciente tem cond1goes de
tolerar anestesia gera] e pequena toracotomia, deve-se submet&-lo a uma
biopsia aberta da pleura, sempre que todos os métodos usuais, inclusive
a biﬁpsia de pleura com agulha, nEo tenham tornado possivel o diagnﬁsti
co. A biopsia aberta, por nao ser matodo cego, devera nos dar resposta-

mais satisfatoria, mas sempre lembrando a freqllente inespecificidade da

reacao pleural, .
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BIOPSIA DE PULMAQ
ASPECTOS TECNICOS

Durante este trabalho, principalmente no seu inicio, fo -
ram usado tres tipos de agulha para biopsia do parenquima pulmonar. A a .
gulha de Biegellisen foi usada em 10 casos, mas os fragmentos retirados éiﬁL
eram pequenos e a experiencia com a agulha de VS, principalmente com a
modificagdo de Franklin, que permitia a retencdo de fragmentos dentro -
da agutha, foi usada na grande parte deéste trabalho (54 biopsias). Mais
para o fim apareceu uma agulha da Travenol Laboratories (Vim Tru-Cut}),-
que tem a vantagem de cortar melhor o tecido e retirar fragmentos maio-

res para estudo (25 casos).

Uma das consideragbes importantes neste tipo de exame E_a
de que, quanto maior o nimero de biopsias feitas no mesmo paciente, no
mesmo dia, tanto maior sera teoricamente a possibilidade de complica -
¢oes. Cuidados principais a serem tomados sio de que a agulha nao deve-
penetrar mais do que 5 c¢m para dentro do parenquima pulmonar e de prefe
rénica a sua direcao deve ser tangencial a periferia do pulmio, evitan-
do assim o encdntro de vasos calibrosos e diminuindo a incidencia de he
moptise. Com um pouco de experiéncia & possivel sentir-se a diferenca,-
usando a ponta da agulha, entre um tecido pulmonar anormal e um normaT.
0 pulmdo normal oferece muito pouca resistencia a ponta da aguiha explo
radora. Perfurar a pele antes da passagem da agulha € importante para -
diminuir a resistencia d passagem da mesma e nio diminuir a sensibilida
de do tato da pessoa que esta fazendo o exame. A sensibilidade notada -
com a exploragao do parenquima pela agulha & melhor nos pacientes 'de pa
rede toracica delgada, lesdes confluentes, principalmente de localiza -
¢ao nos lobos inferiores, onde o acesso € mais facil. Para as lesdes -
posteriores de lobo superior, a via posterior inter-escapular podera -
ser usada, e ocasionalmente temos usado a via posterior supra-escapular.

Mann refere-se ao trabalho de Eisenstadt, em que foram -

feitos estudos de fungao puimonar antes e depois do uso da agulha de -
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Jack para biopsia. Ndo houve alteracao das funcBes pulmonares precoces-
ou tardias naquela serie de pacientes.

0 exame da peca deve incluir a coloracio e a pesquisa pa-
ra bacilo alcool resistente.

Uma das pecas de tecido retiradas deve ser submetida a -
cultura quando isto for possivel. Assim e que Youmans, em 1968, relata-
17 casos em que obteve granulomatose do tipo tuberculose como resultado
do exame histo-patologico, sendo gue os 17 casos foram submetidos a cul
tura do fragmento e 6 resultaram positivos para tuberculose, um para -
! istoplasmose e um para coccidiomicose. Trés desses pacientes com cultyu

ra positiva do bacilo de tuberculose da bidpsia fizeram tuberculina

1:100 e as reacGes foram negativas.

No nosso trabatho ndo fizemos cultura da peca, embora a -

f
5\3
chemos que isto deva ser feito quando o material retirado e em suficien

te quantidade.

Um dos aspectos que para nos pareceu de interesse neste -
trabalho foi o de fazer com maior fregllencia a drenagem com toracotomia
fechada em todos 0s pacientes que tolerariam mal o pneumotorax; podemos

mesmo chegar Es‘recomendagaes atuais de Youmans, que drena todos os

seus pacientes,

fazendo ele biopsias principalmente em pacientes de mo-

lestias pulmonares difusas e, com freqliéncia, em pacientes com reserva- Cﬁ;ng

respiratoria diminuida.

Nesta serie de casos usamos a drenagem profilatica do to-
rax em tres casos.

INDICAGDES

Apesar de muitos anos de tentativas de obtencao de tecido

para o exame histo1agiqo do pulmao com o uso de agulhas cortantes,

0 mé
todo ainda nao est3d firmemente estabelecido e estandardizade. Isso pode
ra ser conseqliéncia, por um Tado, do receio de complicacoes, e por ou -

tro, da possibilidade de que nio se possa chegar a diagndostico. Se as -
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complicagoes graves pudessem ser reduzidas a nivel aceitavel, entdo um
metodo que nos esclarecesse mais de 30% das mol&stias pulmonares que -
nao foram esclarecidas pelos métodos usuais seria uma contribuicao a me
lhora do diagndstico e conseqliente terapdutica racional.

Essencialmente, existem duas indicagoes principais. A pri
metra, nos pacientes de mglggfjas difusas do parenquima pulmonar, tujo
escarro e outros exames subsidiariqs freqtientemente nac nos dio diagnos
tico. Neste grupo de moTEstias Tembramos as pneumoconioses, a sarcoido
se, as infecgdes por "pneumocisto carinii* (Jacobs, Vogel, Powell e De
Vita, 1969 - Lj]Tehei, Funke, Drage, Sharp e Burke, 1968}, a proteinose
alveolar (Manfredi, 1961) e a fibrose intersticial do pulmao.

Mann (1971) apresentou 50 casos de asbestose, dos quais &

le pode fazer diagndstico com a biopsia do pulmio, usando a agulha de
Jack. Este mesmo autor se refere a 3 pacientes com sintomas mas com ra-
diografia normal do torax, e em que a biopsia revelou tratar-se de ag-
bestose. Mann também se referiu a biopsia do pulmao com agulha em casos
de Titigio trabalhista que envolviam a possibilidade de pneumoconiose.
No nosso trabalho pudemos identificar 9 casos de doengas
difusas do puImdo, em que o diagndstico foi feito com a agulha (casos'-

n® 4,5, 12, 19, 35, 50, 56, 69 e 75).

6§

0 segundo grupo de afecgies & o das molestias Toca1izadas.é;§

Nesse grupo, a biopsia com agulha tem a sua maior utilidade, nos pacien
tes que ja tem algumas caracteristicas de inoperabilidade por neoplasia
maligna, como por exemplo, destruigdo de costela, doenga bilateral, pa-
ralisia do frénico, paralisia do nervo recurrente, etc., e em que o di-
agnostico histologico possibilita radioterapia ou quimioterapia mais a-
gressiva e dirigida, sem submeter o paciente 3 toracotomia. Ocasional -
mente podemos ter um neoplasma grande, em que 0 ciru#gfﬁo'brefere indi-
car a irradiacao pré-operatﬁria para entac, posteriormente, se o tumor-
puder ser reduzido, submeter o paffente a resseccao pulmopar. Em pachg:
tes com lesoes neoplasicas ou infiltrativas, com reserva respiratoria -

restrita, e que recusam ou tolerariam ;) ¢ toracntomia, mesms peguens



a biopsia com agulha potencialmente permite diagnostico mais seguro.

Na nossa série de casos encontramos estas situacoes em 9
casos (casos n® 15, 20, 23, 28, 40, 56, 61, 68, 90), em gue o diagnasti

¢o0 de carcinoma foi obtido sem toratotomia.

Existem, no entanto, indicacdes de uma biopsia aberta do
pulmao, do tipo de Klassen, com, por exemplo, um paciente com risco ci-
rurgico aceitavel, e em que a bidpsia com agulha nio pode ser feita ou~
nao fornece diagnostico. £ muito importante nio nos esquecermos de que
o fato de que a biopsia da pleura nos dar diagnostico de uma molestia -
nao maligna nEo invalida a possibilidade de ter o paciente alguma neg-
plasia, devendo entdo o cirurgiao partir para a biopsia aberta. A tora-
cotomia, com ou sem ressec¢do pulmonar, foi feita em 10 casos (casos nQ
1, 3,6, 11,17, 24, 34, 35, 37, 67), em que o diagnostico pela biopsia
foi insuficiente ou impreciso. As 1es§es no 1ingula ou lobo médio devem

ser feitas com biopsia por toracotomia.

LIMITACDES

A maior 1imftacdo da bidpsia com aqulha & a de que, scia

a m°‘§§31? difusa, ou seja na molastia localizada, em que a biopsia & -

feita sob controle radioldgico, & que o tecido retirado podera nio ser

representativo da enfermidade peincipal que afeta o puimao. Portanto,

ha a possibilidade de um talso-negativo. Na nossa serie de £asos nao ti

vemos nenhum falso-positivo, embora isso possa teoricamente ocorrer,

quando existe associacio de duas entidades patoldgicas concomi tantes ,ou

ha uma interpretacdo errdnea do exame histo-patologico.

A repeticao da biopsia do pulmio est3 justificada em cer-
tas condigoes, como vem demonstrado na tabela n0 22, Nesta uUltima, a re
peticao da biopsia permitiu diagnostico em 3 dentre 8 pacientes que ob-
tiveram diagnastico.na primeira biopsia. Em nenhuma das repeticoes das
bidpsias houve complicacdes.

A biopsia do pulmio com agultha nao podera necessariamente

dar o diagnostico em todos os casos. Em alguns deverd ser sequida de to

A



racotomia, uma vez que as condices do paciente o permitam.

COMPLICAGOES

A tabela n® 24 resume as complicagoes que podem ocorrer -
com a biopsia de pulmdo com agulha descritas na 1iteratura. As diversas
causas sao apresentadas aproximadamente na ordem da potencialmente mais

letal, para a menos freqllente ou menos grave,

o Ty g £ o
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TABELA NO 24

BIOPSIA DE PULMEO COM AGULHA - COMPLICAGUES DESCRITAS NA LITERATURA

EMBOLIA GASOSA

HEMOPTISE

PNEUMOTORAX - HEMOTORAX

HEMATOMA DO PARENQUIMA

PUNGAC DO FIGADO OU DG BAGO

EMPTEMA OU IMPLANTACAD DE NEOPLASMA MALIGNO

No inTcio da década de 30, preocuparam-se alguns autores-
em que & biopsia aspirativa do pulmao aumentasse a incidéncia de empie-
ma, No entanto, apesar da contaminagdo feita pela agulha, a incidencia-
de empiema foi desprezivel e ndo foi considerada como perigo significaﬂ
te pelos autores, nos ultimos 20 anos. Nesta série de casos nio houve -

nenhum caso de empiema,

Houve consideravel controversia sobre a possibilidade de
implantacao de neoplasias no trajeto da agulha. Em nossa revisio da 1i-
teratura encontramos apenas trés casos: um descrito por Dutra e Geraci,

em 1954; um caso de Aronovitch, Chartier, Kahama, Meakins e Grozman, em
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1966, e uma referéncia de Miller em 1960, referindo-se a um caso de -
Burnett, em que este uUltimo autor encontrou uma impltantagao microscopi-
ca de neoplasma em cortes histologicos seriados, do trajeto da agulha.

Nordenstrim refere-se a possibilidade de que a biopsia -
com agutha disseminaria teoricamente c¢&lulas tumorais na circulagao, o
que porem na pratica parece acontecer freqglientemente em variado nimero-
de tumores malignos, sem haver necessariamente a producao de metastases.
Parece-nos que o risco de implantacdo de neoplasias & pequeno e estd -
Justificado perante os possiveis beneficios de diagnostice conclusivo.-
Em nossa serie de casos nao observamos nenhum caso de implantacao de ne
oplasma.

Revendo a tabela n?® 14, em que estao demonstradas as nog-
sas complicagoes, notamos que a complicacao mais temida em fredﬁéncia,~
na nossa experiencia, foi a hemoptise. Mesmo sendo pequena {menos de -
150 cc), ela podera comprometer sériamente a respiracao de um paciente-
com reserva respiratdria diminuida. Nesses casos, o uso judicioso de um
depressor da tosse, concomitante com a administracio de oxigénio, & a -
conduta inicial que dara melhores resultados. Sera necessario ter sempre ,
para uso imediato, o material para intubacao endo-traqueal, o auxilio -
do anestesiologista para ventilagio adequada, e ocasionalmente o uso de
broncoscopia com tamponamento do bronquio sangrante

Dos 5 casos de hemoptise que tivemos, 4 foram ocasionados
pela aqulha T. Acreditamos que isto seja devido ao seu maior calibre e
capacidade de cortar o tecido independente da sua consistencia, e conse
qllente facilidade de cortar vasos. 0 Gnico caso de hematoma do parenqui
ma pulmonar nesta serie também foi ocasionado pela agulha T.

0 pneumotorax pode apresentar-se sob diversas intensida -
des, desde o assintomatico ate o hipertensivo. Dos nossos 12 casos de -
pneumotdrax, 7 necessitaram drenagem fechada do torax, sendo que o vasa
mento de ar nio se prolongou por mais de tres dias.

Pareceu-nos que a freqliencia do pneumotorax esteve em re-

lacao com a presenca ou ausencia de espaco pleural livre, o estado do ~

:?sa




parénquima pulmonar (maior ou menor fibrose) e o nimero de tentativas -
de bidpsias féitas, do que o tipo de agulha usado (como mostra a tabela
n® 23). Estas observacGes, no entanto, nao puderam ser comprovadas.

No nosso caso 61, que resultou em morte do paciente, hou-
ve provavelmente embolia gasosa para o cerebro.

Na tabela nQ 25 podemos ver a revisio da experiencia dos
autores que publicaram casos de morte pela biopsia do pulmao, e compara
tivamente a mortalidade com éste trabalho. Nesta revisdo esti incluTda-
a experiencia total de Weg e Smith descrita no trabalho de Youmans, . De
Groot, Marshall, Morettin e Derrick (1970).

Levando em consideragdo a revisdo mundial de bigpsias do-
pulmao com agulha cortante da tabela n0 4 {paginas 33 e 34) e o0s casos-
adicionais da tabela n® 25, chegamos a uma experiencia total de 943 ca-

sos com 7 mortes ou 0,74% de mortalidade (incluindo o presente trabalho).

TABELA NO 25
MORTALIDADE RESULTANTE DE BIOPSIA DO PULMAC COM AGULHA CORTANTE

Autor . Casos Agulha NO de mortes  Porcentagem

Adamson e Bates 62 FVS 1 1,6

Weg 387 FVS 3 0,77

Smith ag Jack ] 1,0

Youmans 220 FVS 1 1,45

Presente trabalho 94 Varias 1 1,06 ?;//4
E"'} r/
&2

Na tabela n® 26 comparamos a revisio da literatura, incly
indo esta série de biopsias, entre a mortalidade pela biopsia aberta e
pela biopsia com agulha. Esta revisdo mostra mortalidade em torno de -

1,5% para a biopsia pelo metodo aberto, versus uma mortalidade de 0,74%
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com o uso da agulha. Aqui, outra vez, temos que levar em consideracao -
que os pacientes, que foram submetidos a toracotomia, foram considera -
dos em estado de salde que permitisse risco cirtrgico aceitavel. Possy-
velmente, muitos doentes com risco ciriirgico maior ndo foram submetidns

a biopsia aberta e, consequentemente, naoc aparecem nessa revisio.

TABELA NO 26
72
REVISAQ DA LITERATURA

MORTALIDADE DE BIDPSIA DO PULMAD ABERTA E COM AGULHA CORTANTE

CASOS MORTES
Biopsia Aberta 735 11 (1,49%)
Revisao 1949-70
Biopsia com Agulha

943 7 (0,74%)

Revisao 1967-71

M tabela n® 27 demonstra o mecanismo de morte dos 7 casos

relatados até a presente data.
Pode-se observar que os pacientes faleceram de duas cau -
sas principais: a hemorragia endobronquica e a embolia gasosa. A hemor-
ragia endobronguica podera acontecer mesmo com as precaucdes ja citadas
acima, mas a sua freqtencia poderd ser menor se a tecnica correta for -
observada sempre e ascﬁontra-indicagﬁes citadas abaixo forem respeita -

das.

Parece mais dificil evitar a embolia gasosa, pois com uma
;:essﬁo intra-toracica menor do que a atmosferica, o escape de ar para
dentro de uma veia pulmonar podera dar-se em momentos, sem a percepac-
do fato por parte do operador. Nao ha nenhum meio c0nheciQO de d}mimuir

-se a incidencia de embolia gasosa, pois embora tecricamente a manobra

-
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de Valsalva possa diminuir a pressido intra-toracica, a mesma elevaria a

presssao das artérias pulmonares com maior possibilidade de sangramento,

caso um vaso de maior calibre fosse atingido.

TABELA NO 27

REVISRO DAS CAUSAS DE MORTE POR BIOPSIA DO PULMAD COM AGULHA

943 Biopsias - 7 Mortes 72
. \It S-v
Idade do = .
Autor - Paciente Diagnostico Causa Mort1§.-
Adamson e Bates 74 Pneumonia Tipoide Hemorragia endobronquica
' PossTvel embolia gasosa
Heg 27 Silicose Embolia gascsa
47 Histoplasmose e Hemorragia endobronguica
pulmao reumatico
45 Sarcoidose e fi- Morte stbita. Causa?
brose
Smith - Sarcoidose e fi- Hemorragia endobronquica
brose
Youmans . 86 Pulmio leucémico Idem
Lane 64 Broncopneumenia Morte subita. gutﬁpsia:
e fibrose infarto hemorragico do
cerebro. Provavel embo-
1ia gasosa.

CONTRA-INDICAGOES

As contra-indicagoes a biopsia de pulmdo com agulha estio
Sintetizadas na tabela n? 28 e incluem todas as citadas na literatura.

As 4 primeiras citadas abaixo poderds produzir hemorragia.
0 paciente que nao tem condigdes de controlar o seu ritmo respiratdrio,
como tambem a crianca, nac devem ser submetidos a este exame. O cisto -
hidatico & raro no Brasil, mas citado por outros autpres, pois a agulha

podera produzir a disseminacdo da moléstia.
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0 cisto ou enfisema bolhoso podera passar a pneumotdrax -
hipertensivo com a biﬁpsia. |

A insuficiencia respiratoria & uma contra-indicagao, quan
do o paciente tem acidose respiratdria descompensada, ¢ julga-se que o
minimo de interferéncia da mecdnica respiratdria (pequena hemoptise} -

possa levar o paciente a morte.

TABELA NO 28

BIDPSIA DE PULMEQ COM AGULHA - CONTRA-INDICAGOES

LESRO PROXIMA A0 HILO PULMONAR
HIPERTENSAO PULMONAR

DIASTASE HEMORRAGICA

FORMACRO VASCULAR

TOSSE INCONTROLAVEL

INCAPACIDADE DO PACIENTE DE COOPERAR
PACIENTE NA INFANCIA

SUSPEITA DE CISTO POR EQUINOCOCO
CISTO OU ENFISEMA BOLHOSO
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA GRAVE
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6. COMENTARIOS FINAIS

Em muitas molestias endotoracicas, os exames clinicos, 1a

————

boratoriais e radiclogicos de rotina, freqllentemente nao permitem diag-

nostico sobre a etiologia da moléstia. Em condicoes em que métodos po -

tencialmente perigosos de tratamento, como a radioterapia e a quimiote-

’fraﬁia, poderdo estar indicados, a obtencao de diagndstico etiologico da

molestia € essencial, antes do inicio do tratamento.
Passemos a responder as nossas perguntas iniciais.

a) 0 metodo produz material representativo para estudo?

Em 80 biopsias de pleura foi obtido em 58 casos (72,5%),~

material adequado para exame.

Em 94 biopsias de pulmio material adequado foi obtido em-
70 casos (69%).

Em nossa experiencia material representativo pode ser ob-

tidooem cerca de 2/3 dos casos.

b} Ate que ponto o material obtido possibilita o diagnos-
tico?

Em relacds a biopsia da pleura, a nossa experiancia mos -
trou que consegu1mos obter diagnostico da afeccdo pleural em 23 dentre-

80 b10ps1as (28, 75%), ‘em paC1entes que permaneciam sem diagnostico com

0 uso dos metodos usuais.

Somando 5 casos em que o diagnostico foi obtido com a bi-
opsia do pulmao, a etiologia da afeccao pleural foi estabelecida em 28

casos dentre 80, ou 36,2%.
Em relagao a biopsia de pulmdo, o metodo foi conclusivo -
em 37 dentre 94 biopsias (39,36%2), incluindo varias afecgoes, difusas e
’ f

localizadas. A maioria déstes pacientes eram candidatos a toracotomia -

exploradora, que foi evitada.

¢) Qual e a seguranca do método?

As complicacoes da biopsia de pleura reduzem-se ao pneumo

torax, mais freqllente nos pacientes que nao tém derrame pleural, e con-
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seqlientemente maior possibilidade de ferip 0 pulmas. Tivemos 7 casos de
pneumotorax em 80 biopsias, sendo que 4 necessitaram ser drenados. Tive
mos um caso de morte, de um paciente que nao tinha espaco pleural livre,
mas com insuficiencia respiratoria adiantada, e nao tolerou a sobrecap- ;Lsﬂ
ga de hemorragia endobrdnquica. !
e,

Em relagdo a bigpsia de pulmao, tivemos como complicacoes

de 94 bidopsias, 15 casos de pneumotorax. dos quais 10 necessitaram dre-

nagem do torax; 5 hemoptises, duas grandes e suficientes para produzir-

insuficiencia respiratoria transitoria nos pacientes; um hematoma de pa
renquima assintomét;co. Salvo um caso, todas as hemoptises e o hematoma
de parenquima foram produzidos pela agulha de Vim Tru-Cut, que apresen-
tou consistentemente melhores porgoes de tecido para estudo, mas que au
mentou a incidencia de hemorragia pulmonar.

Houve um caso de morte subita, provavelmente devido a em-
bolia gasosa. A nossa mortalidade de 1,06%, compara-se 3 revisao da moy
talidade mundial em biopsias com agutha cortante (0,747, hum total de
943 casos).

Embora cerca de 1% seja mortalidade alta para um método -
propedeutico, deve-se levar em consideracao que muitos desses pacientes
ndo tinham diagndstico e nio tolerariam ocu ndo poderiam ser submetidos-
a uma toracotomia exploradora. A revisig mundial da mortalidade pela bi
opsia cirirgica aberta foi de 1,492 (num total de 735 casos) sempre fei
ta em pacientes supostamente em condigoes de tolerar @ste tipo de cirur
gia.

Parece-nos tambam justificado submeter certos pacientes -
cm molestia pulmonar evolutiva, sem diagnostico, a um método propedey- ?LKH
tico que embora com uma mortalidade de 1%, aumenta 3 possibilidade de -
obtengao de um diagndstico correto e conseqtlente tratamento racional.

Achamos que a bigpsia de pleura deve ser feita com maior-
fregliencia, principalmente em casés de derrame pleural de etiologia nao
esclarecida. 0 metodo & simples e deveri ser de baixa morbilidade.

-

A bigpsia do pulmio deve ser ity tonde o, arovicds e



série de contra-indicagdes, e em todos os casos de molestias pulmonares 4;%§

progressivas em que nao se tem obtido diagnBstico pelos meios usuais.

£




7. CONCLUSOES

Do nosso estudo de 94 biopsias do pulmdo e 80 da pleura,- Jj%
feitas com agulha cortante, pensamos poder tirar as sequintes concly -~

soes;
BIOPSIAS DA PLEURA

1 - 0 método forneceu material adequado para exame em -

v‘\r\

72,5% dos casos.
2 - A biopsia da pleura com agulha cortante permitiu diag
nostico correto em 28,75% dos pacientes que permaneciam sem diagnostico bees

com o uso dos metodos usuais.

3 - Houve 7 casos de pneumotdrax, dos quais 4 necessita - ™

ram drenagem,

4 - Houve um caso de morte de pacientd com insuficiencia-

o Jee
‘respiratoria grave.
5 - A biopsia da pleura com agulha cortante, por ser um - «

método simpleswe de baixa morbilidade, deve ser usada nos casos de der- Qﬁ#ﬂﬂ

rame pleural de etiologia ndo esclarecida.

BIDPSIAS DO PULMAQ

1 - 0 metodo forneceu material adequado para exame em 69%

dos casos,

2 ~ A biopsia do pulmao com agulha cortante permitiu diqg

nostico correto em 39,36% dos casns.

3 - Como complicagoes, observamos 15 vézes a formacao de-
pneumotorax {dos quais 10 necessitaram drenagem), 5 hemoptises e um he-

matoma de parenquima.
4 - A mortalidade do método foi de 1,06%,

5 ~ Respeitando uma serie de contra-indicagbes, a bidpsia
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do pulmao deve ser feita em casos de moléstia pulmonar progressiva sem- gp?é

.- TN —

diagnostico pelos meios usuais.
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8. CASOS EXEMPLIFICATIVOS

CASO N9 TY

C.B.T., uma mulher de 27 anos, de prendas domesticas, -
queixou-se de dor epigastrica intensa de duragdo de 20 minutos, tendo -
vomitado uma vez 11 dias antes da sua internacao em outro hospital. A -
paciente referiu-se a sudorese noturna e a repeticao da dor mencionada-~
em 3 ocasioes, a ultima das quais a Tevou ao hospital.

Uma semana apos o inicio dos sintomas, a paciente apresen
tou tosse nao produtiva ocasional, sem dor toracica, falta de ar ou he-
moptise. Perdeu 2 Kg de peso durante esse perfodo. Na internacdo em ou-
tro hospital, o diagnostico de peritonite com colecistite aguda foi fei
to. Na radiografia do torax foi encontrado um derrame pleural e a pacf«
ente foi enviada ao nosso hospital. No exame fisico, a paciente apresen
tava-se em bom estado geral, com temperatura de 37,5°C, pulso de -
112/min., respiracao 24/min., e pressao arterial de 104/62. Os achados-
positivos foram de um fremito vocal e diminuTdo, assim como murmirio ve
sicular diminuido na base do pulmao esquerdo. A paciente apresentava s§
pro sistolico grau [ para grau Il no 20 e 39 espacos intercostais es -
querdos. 0 figado era palpivel a 2 dedos do rebordo costal.

As radiografias do torax, de frente e de perfil, mostra -
ram derrame pleural esquerdo, com um pequeno infiltrado no parénquima -
do apice do pulmao esquerdo. Na pTanigrafia nao se notou o infiltrado -
acima descrito. 0 PPD em duas ocasices foi negativo, o teste Heaf foi i
nfﬁia]mente negativo e depois levemente positivo. 0 hemograma mostrou -
11.2 g de hemoglobina, hemathrito 34%, 10.050 lecucocitos, com conta -
gem diferencial normal, exceto pela presenca de 6% de eosinofilos, A he
mossed1mentagao em 1 hora corr1g1da foi de 39 mm. A bilirrubina total, -
a reserva alcalina, o c¢loro, o sodio, o potassio, a transaminase gxala-
ceética, a proteTna total e a uréia foram normais. VDRL negativo. 0 exa-

me de escarro em 6 ocasides foi negativo na bacterioscopia e na cultura,
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sendo que em duas ocasides o escarro foi obtido apds a inaloterapia, 0
exame do 17quido retirado foi negativo para BK no esfregaco corado com
o Ziehl e na cultura para BK. Diante dos achados acima, a biopsia pleu-
ral com agulha de Abrams foi feita, tendo sido encontrados tubérculos -
com necrose caseosa, em redor dos quajs apareceram multiplas celulas e-
pitelidides, tecido conjuntivo fibroso e linfGcitos. Varios gigantdci -
tos do tipo de Langhan foram vistos.

A paciente foi tratada com Hidrazida e P.A.S. e o caso te

ve evolugdo satisfatoria.
CASO NO 53

F.F.F., de sexo masculino, de 85 anos de idade, considera
va-se em bom estado de satide até 6 meses antes da sua internacdo, quan-
do houve inicio de anorexia, perda de péso e fraqueza geral. 0 paciente
queixou-se de tosse com producao de catarro branco em pequena quantida-
de e recentemente de dor no torax esquerde. 0 exame fisico mostrou paci
ente bem desenvolvido, magro, bem orientado, mas com aspecto de estar -
cronicamente doe;te. Os unicos achados positivos foram diminuicdo do -
murmirio vesicular na base do pulmao esquerdo, assim como macicez a per
cussao sobre esta regido.

A radiografia do torax mostrou infiltracdo do tipo neopla
sico no lobo inferior esquerdo, com reagﬁo_p]eura? lateral posteriormen
te. A revisdao de uma radiografia de torax tirada 4 anos antes foi nor -
mai. 0 exame de urina nao revelou anormalidades. 0 hemograma mostrou he
moglobina,13,2g, hematocrito, 41% e uma contagem leucocitaria de 28.000,
com 45% de segmentados, 1% de basofilos, 24% de eosinofilos, 27% de Tin

focitos e 3% de monocitos. A hemossedimentacao de uma hora corrigida -

foi de 20 mm. 0 exame de escarro para BK foi negativo 6 vézes na bacte- .

rioscopia e 6 vezes na cultura. 0Os exames de electrdlitos, ureia, prote
ina total, foram normais. As provas ventilatorias mostraram capacidade-

vital de 92% do normal para este paciente, capacidade vital em expira -
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¢ao forgada de 0,5 sequndo de 34%, de um sequndo de 62%, e de 3 segun
dos de 84%.

0 paciente foi submetido a broncoscopia que foi normal, e

o lavado bronquico mostrou celulas Papanicolaou Classe 1V, 0 paciente

nao apresentava linfonddios palpaveis, porém foi submetido 3 biGpsia
pré-escalénica bilateral. Pequenos linfonodios foram removidos e mostra
ram antracose sem sinais de metastases. A biopsia da pleura com agulha-
foi feita. 0 tecido retirado mostrou carcinoma epidermdoide. 0 17quido -
pleural tirado nessa mesma ocasiao mostrou citologia de Papanico?aou. -
Classe III.

Devido a presenga comprovada de metastases pleurais, a -
possibiTidade de resseccao pulmonar foi definitivamente afastada.

0 paciente apresentou posteriormente dor do tipo intercos
tal e foi submetido paliativamente a ressecgdo do 50 ao 110 nervos in-
tercostais esquerdos, com alivio imediato razoavel da dor. G paciente -

teve alta a pedido da familia, e nenhuma medida terapeutica foi tomada.

CASO NO 63

B.B., de sexo masculino, de 74 anos, foi transferido de -
oﬁtro hospital sem queixas atuais., 0 paciente tinha uma historia de siﬁ
tomas respiratorios gripais, dor no torax e tosse pouco produtiva de 5
semanas de duragao antes da sua primeira internag&o. Foi tratado como -
tendo pneumonia, mas como as radiografias mostraram uma cavidade no pul
mao,; foi transferido para o nosso hospital. Exame fisico normal, exceto
por evidencia de dispnéia a exercicios moderados, estertores na base es
querda do pulmao e pequeno aumento da prostata. A radiografia do torax-
revelou infiltrado nodular do lobo superior direito e de ambas as bases
dos pulmoes. Nenhuma molestia cavitaria pade ser percebida nas radiogra
fias simples. P]anigréfias dos pdTmBes demonstraram uma cavidade de 2 -
cm de diametro atras da clavicula direita. O exame de funcao pulmonar -

mostrou moderada restricao da reserva respiratoria. Exames de urina e -
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hemograma normais. A hemossedimentacao corrigida foi de 29 mm na 12 ho-
ra, A pesquisa de BK no concentrado do escarro foi negativa em 4 ocasi-
oes. A cultura para BX do escarro foi negativa 11 vézes. A cultura para
BK do lavado gastrico foi negativa em 3 ocasiGes diférentés. Pesquisa -
para fungo no escarro foi negativa em 5 ocasides. 0 PPD e teste de Heaf
foram negativos. 0 paciente apresentou como dificuldade a comprovagao -
do diagnostico de possivel tuberculose e foi submetido a uma bigpsia do
‘ pulmao com agulha de Vim-Silverman, feita no lobo inferior direito. :Os
cortes do fragmento mostraram granulomatose caseosa com celtulas epiteli
oides, infiltra¢do linfocTtica adjacente e gigantdcitos de Langhan.-A -
cultura de uma das pegas retiradas foi negativa para BK. O paciente foi
tratado para tuberculose, tendo sido tratado e seguido por mais 3 meses,

com melhora clinica e radiclogica, tendo alta do hospital pafa ser se -

guido no ambulatorio.
CASO NO 33

C.V.T., de sexo masculino, de 62 anos, transferido de ou-
tro hospital con\histSFia de tuberculose pulmonar comprovada, de 30 me-
ses. 0 paciente foi tratado, mas o exame do escarro permaneceu positivo
pﬁra BK, Exame fisico dentro da normalidade, exceto por encurtamento de’
6 cm da perna direita devido a acidente na infancia. Apos hospitaliza -
gao, o escarro foi positivo para bacilo de tuberculose e foi tratado -
cun Hidrazida e PAS. Os exames de sensibilidade da cultura de BK mostra
ram resistencia total a Hidrazida e parcial ao PAS e a terapéutica foi
mudada para Estreptomicina e Etionamida, com adigao subsegllente de Miam
butol. As radiografias e p1anigréfﬂas do torax mostraram infiltracao no
dular difusa de ambos os pu1mﬁe§; principa]mente os lobos superiores, -
com lesdo cavitaria de 3 cm de diametro do Tobo superior direito. Peque
nas cavidades foram também vistaslem ambos os apices. A citologia do es
carro foi Classe II de Papanicolaou. ‘

Com o tratamento acima, houve diminuicas dos infiltrados-
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pulmonares, mas 5 meses depois apareceu densidade mais acentuada no To-
bo superior direito. 0 paciente recusou submeter-se a broncoscopia e me
diastinoscopia e finalmente concordou em ser submetido a bidpsia do pul
mao com agulha. O exame da peca revelou carcinoma, cujo tipo nao pode -

ser identificado. 0 paciente foi transferido para outro hospital para -

ser submetido a radioterapia.
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