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INTRODUCAO

= A BPT constitui um procedimento barato, rapido, sensivel,
seguro na avaliacao dos diversos processos patoldgicos toracicos.

=A BPT, quando guiada por TC, para além de ser um
procedimento muito seguro para o doente, tem uma
sensibilidade de cerca de 90% para lesdes malignas e
discretamente inferior na caracterizacao de lesdes benignas.

"Barato, rapido e seguro!




INTRODUCAO

" Os novos instrumentos, os avancos tecnoldégicos em
imagiologia e a melhoria da eficacia diagndstica da
histopatologia permitiram um grande desenvolvimento desta
técnica.

= Actualmente é possivel obter excelentes resultados com
pequenos fragmentos obtidos com “agulhas finas” (22-25G), em
lesdes com localizacao periférica.




INTRODUCAO

= Por regra, massas com envolvimento dos bronquios lobares
ou segmentares na Radiografia térax ou na TC, que sugiram a
presenca de componente endobrénquico, a primeira abordagem
deve ser por broncoscopia.

= Por outro lado, nos nodulos perifericos, a broncoscopia tem
baixa probabilidade de fornecer diagnostico especifico, sendo a
primeira abordagem por via percutanea.

s"Também na suspeicao de doenca pulmonar metastatica, a
primeira abordagem deve ser percutanea.



BTT - INDICACOES GERAIS

= NODULO PULMONAR SOLITARIO.
= NODULOS PULMONARES MULTIPLOS.
= NPS COM TUMOR PULMONAR SINCRONO RESSECAVEL.

= DOENCA DIFUSA EM DOENTES IMUNODEPRIMIDOS(<
eficacia procedimento).

= LESOES MEDIASTINICAS.

= PATOLOGIA CAIXA TORACICA.




BTT- CONTRA-INDICACOES GERAIS

= Contra-indicacoes Relativas

= Contra-indicacoes Absolutas




BTT- CONTRA-INDICACOES
GERAIS

" Contra-Indicacoes Relativas:

- LesOes centrais com componente endobronquico (broncoscopia).
- Alteracao coagulagao (deve ser corrigido antes da bidpsia).

- HTP (lesdes profundas!)

- Compromisso respiratoério grave:

-dca intesticial, enfisema, pneumectomia contralateral

- Lesdes pequenas justa-diafragmaticas.

- Doentes nao colaborantes (sedac¢ao?).

- Doentes ventilados —— periodos de apneia curtos para evitar embolismo gasoso.




BTT- CONTRA-INDICACOES
GERAIS

Alteracao severa da coagulagao (plg<50.000)
- Lesoes vasculares (MAV) - CIV!
- Hidatidose pulmonar.

- Lesao contralateral de grandes dimensoes.

-  Pneumectomia prévia?




TECNICAS DE IMAGEM UTILIZADAS

= No passado as lesdes pulmonares foram biopsadas através
do recurso a fluoroscopia (rapido e econdmico):

- grandes lesdes claramente visualizadas em
projeccao frontal e lateral

- lesdes pequenas ou mediastinicas!!!

- oferece a possibilidade de visualizacao em
tempo real do procedimento




TECNICAS DE IMAGEM UTILIZADAS

= Ecografia pode ser considerada para algumas lesoes
com caracteristicas especiais:

- lesdes grandes, aderentes a pleura ou a parede
toracica

- lesdes pleurais ou da parede toracica

- vantagem, tal como fluoroscopia, no controlo em
tempo real da posicao da agulha, durante todo o

exame.




TECNICAS DE IMAGEM UTILIZADAS

= TAC E O METODO DE ESCOLHA PARA A REALIZAGAO DE
BIOPSIA TRANSTORACICA PERCUTANEA, QUALQUER
QUE SEJA O TIPO DE LESAO OU A SUA LOCALIZAGAO




PORQUE A TAC?




= Com o aumento da disponibilidade de aparelhos de TC cada vez
mais rapidos e muitos deles dedicados a area de intervencao na
Radiologia, todos os procedimentos de diagnodstico
transtoracicos podem ser feitos com recurso a esta modalidade.

= H3a também a registar um aumento nos pedidos de BTT, para
lesdbes tao pequenas quanto 7-8mm, na tentativa de
caracterizacao precoce de lesdes malignas.

= Por este motivo a BTT-TC tem influéncia no tratamento e a
sobrevida do doente.




TC

= Aquisicao toracica (planeamento) deve ser realizada apos
administracao de contraste.

= Evitar estruturas importantes, melhor visualizadas ap6s CIV.

= Agquisicao (controlo) utilizando a mesma fase respiratoria do
planeamento da BTT.

= Geralmente 10 a 15 imagens, com espessura de 2.5mm.
= Espessura de corte nao superior a metade do diametro da lesao

= Aumento da espessura € por vezes util na reducao de artefactos
e imagem relacionados com a presenca da agulha de biopsia.




TC

= VANTAGENS:
- escolha do melhor plano de entrada da agulha de bidpsia

- evitar 0ssos, orgaos adjacentes e alteracoes
parenquimatososas como bolhas enfisematosas

- permite evitar graves hemorragias através da deteccao de
vasos importantes como as artérias mamarias internas,
intercostais e pericardicas

- controlo rigoroso da posicao final da agulha de biopsia




TC

- RADIACAO IONIZANTE

- V,ISUALIZACAO EM TEMPO REAL DA POSICAO DA AGULHA DE
BIOPSIA.




PREPARACAO DO DOENTE:

= Todos os pacientes candidatos a BTT devem possuir:
- contagem plaquetaria |
- protrombina e tromboplastina ) 1 més antes do procedimento

= PARAR MEDICACAO!!!:

- VARFINE — 5 dias antes da BTT, cm controlo de INR

- HEPARINA IV pode ser dada em substituicao da varfarina, parando a
sua administracao 6h antes do procedimento.

- ASPIRINA E CLOPIDOGREL parar administracao 7 dias antes.

- Pacientes tratados com HEPARINA DE BAIXO PESO MOLECULAR




ASPECTOS TECNICOS

= Decubito ventral - espacos intercostais posteriores para além de
maiores, nao se movem tanto durante a respiracao.

= Decubito dorsal ou orientacdes obliquas sao também possiveis,
dependendo do local da lesao.

* Localizacdo da lesao (estudo TC), escolha do melhor local para
puncao e marcacao com “laser” e clip metalico na pele.

" Apés desinfeccao do local a puncionar, adminstracao de
lidocaina:

- subcutaneo
- pleura (1 a 2mm bdlus) — agulha intramuscular




ASPECTOS TECNICOS
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ASPECTOS TECNICOS

= Seleccionar o curso mais curto para a agulha de
bidpsia(estruturas importantes ja mencionadas).

= Muito importante que a pleura seja puncionada apenas uma
vez e com repiracao suspensa - risco de pneumotorax.

= O controlo da posicao da agulha deve ser feito tantas vezes
guanto necessario (incrementos de 2-3cm na mesma fase
respiratoria utilizada no planeamento).




ASPECTOS TECNICOS

= Evitar musculo peitoral (dificuldade em estabilizar agulha).

= Evitar também a abordagem lateral toracica, por estar
relacionada com aumento das complicacoes.

= Sempre que possivel escolher ndodulos com base pleural.

= O local da puncao pleural deve ficar sempre dependente depois
da puncao.




I MATERIAL UTILIZADO - AGULHAS

= H.U.C- Agulha de bidpsia tipo core — TRUCUT 18G.

= Geralmente em sistema co-axial, o que permite a execucao de
varias biopsias sem remover o introductor (apenas a agulha).

= “Diagnostic accuracy for malignant lesions with automated needle
biopsy in the absence of a pathologist at the time of biopsy, ranges
from 82% to 97%, and is comparable to that of aspiration biopsy in

the presence of a pathologist”




ASPECTOS TECNICOS

= Pequenos ajustes de posicao sao essenciais antes de atravessar a pleura.

= O ponto de entrada é essencial para que se cumpra o percurso delineado no inicio do
procedimento.




ASPECTOS TECNICOS

= Toda a agulha tem de ser visualizada no mesmo plano da lesao,
aumentando drasticamente a probabilidade de se recolher um
fragmento significativo.

= Um desalinhamento de apenas 32, num percurso de 10cm, vai fazer
com que percamos um nodulo estacionario com 1 cm.

= A agulha de bidpsia deve ser manuseada em incrementos nao
superiores a 3cm.




Biopsia de massa apical direita. Agulha de 20 G inserida medialmente a
escapula no interior da massa. Diagndéstico de carcinoma espinho-celular.




Noédulos pulmonares multiplos em
mulher com sindrome de Sjorgen.
Biopsia efectuada com agulha 22G,
com material adequado, mostrou
lesao nao maligna.




Mulher de 46 anos com diagndstico
de adenocarcinoma.




LESOES MEDIASTINICAS

= Utilizar CIV, para excluir a hipotese de aneurisma ou outras
anomalias vasculares

= Massas mediastino anterior

— Abordagem paraesternal, evitando a artéria e veia
mamaria interna - localizam-se 1 cm lateral ao esterno

— Agulha habitualmente inserida lateralmente a estes vasos
e angulada medialmente

— Alternativa é inserir a agulha imediatamente lateral ao
esterno

= Massas mediastino posterior e area carinal
— Geralmente abordagem paravertebral
— Possibilidade de abordagem através de “salinoma”




Bidpsias de massas do mediastino anterior. Agulhas inseridas por abordagem
paraesternal anterior, imediatamente lateral ao estérno e medial aos vasos mamarios
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FACTORES DETERMINANTES PARA O
SUCESSO BTT

= Tamanho da lesao:
- resultados diminuem com lesdes <1cm e >5cm.

- “diagnostic accuracies of 90.0% for lesions 3.1-4.0 cm in
diameter, 89.3% for lesions 2.1-3.0 cm in diameter, 83.9% for lesions
1.1-2.0 cm in diameter, and 73.9% for lesions 0.3-1.0 cm

] . ”
in diameter -vanSonnenberg E, Casola G, Ho M, et al. Difficult thoracic lesions: CT-guided biopsy
experience in 150 cases.

-” reported that the accuracies were 74% for lesions less than or
equal to 1.5 cm in diameter and 96% for lesions greater than 1.5cmin

diameter.” - Moore EH. Technical aspects of needle aspiration lung biopsy: a personal perspective. Radiology
2001 ;208:303-318




FACTORES DETERMINANTES PARA O
l SUCESSO BTT

= Consisténcia da lesao:

- LesOes de consisténcia mais dura podem “fugir” da agulha




FACTORES DETERMINANTES PARA O
SUCESSO BTT

" Presenca de citopatologista:

- n2 reduzido de patologistas com experiéncia nesta area.

- “Diagnostic accuracy for malignant lesions with automated
needle biopsy in the absence of a pathologist at the time of
biopsy, ranges from 82% to 97%, and is comparable to that of
aspiration biopsy in the presence of a pathologist” -creits, Marmor

S, Schwarz Y, et al. Percutaneous core needle biopsy vs. fine needle aspiration in diagnosing benign
lung lesions. Acta Cytol, 1999, 43: 756-760.




FACTORES DETERMINANTES PARA O
SUCESSO BTT

" Posicao da lesao:

- Lesdes muito profundas no pulmao ( >distancia a
percorrer pela agulha).
- Lesao “escondida” por costela

N

= (Colaboracao doente




FACTORES DETERMINANTES PARA O
SUCESSO BTT

" Posicao da lesao:
- Lesao “escondida” por costela




FACTORES DETERMINANTES PARA O
l SUCESSO BTT

" Posicao da lesao:
- Lesao “escondida” por costela

Angulacao da agulha
na tentativa de



FACTORES DETERMINANTES PARA O
SUCESSO BTT

= Colaboracao do doente
- respiracao igual ao planeamento!




}  COMPLICAGOES

= PNEUMOTORAX
= HEMOTORAX/ HEMOPTISES

= EMBOLISMO GASOSO

T,
S5




COMPLICACOES

= PNEUMOTORAX—7-42%
- profundidade da lesao

- distancia percorrida pela agulha BN -\ CTORES DE RISCO
- abordagem lateral

" Pneumotorax durante a biopsia pode tornar a bidpsia dificil ou mesmo
impossivel realizar pela mudanca de posicao da lesao. Pode introduzir-se um
abocatt para drenagem.




COMPLICACOES

= PNEUMOTORAX—7-42%

—Atravessar o minimo possivel de parénquima pulmonar
arejado (se possivel evita-lo) e efectuar bidpsias em expiracao
completa.

—Colocar o doente com o sitio da puncao em

*0 peso do proprio pulmao ajuda a aposicao das duas camadas
pleurais, diminuindo as fugas de ar.

—Maior parte sem necessidade de tratamento, mas

podera necessitar de dreno toracico
eequipamento para drenagem deve estar disponivel na sala de bidpsia!

—Geralmente radiografia do torax (em pé) de controlo as 2
horas.




COMPLICACOES

I = HEMORRAGIA PARENQUIMATOSA/HEMOPTISES- 1- 8%
- geralmente auto-limitado.

- pode manifestar-se como hemorragia parenquimatosa,
hemotdrax ou hemoptises.

- paciente deve ser deitado sobre o lado afectado, evitando
passagem transbronquica de sangue.

- pode causar tosse, o que pode provocar pneumotorax ou
embolismo gasoso.




COMPLICACOES

= HEMORRAGIA PARENQUIMATOSA/HEMOPTISES- 1-8%
- geralmente auto-limitado.

- pode manifestar-se como hemorragia parenquimatosa,
hemotdrax ou hemoptises.

- paciente deve ser deitado sobre o lado afectado, evitando
passagem transbronquica de sangue.

- pode causar tosse, o que pode provocar pneumotdrax ou

- It 0.000000




COMPLICACOES

- 1-8%
- geralmente auto-limitado.

- pode manifestar-se como hemorragia parenquimatosa,
hemotdrax ou hemoptises.

- paciente deve ser deitado sobre o lado afectado, evitando
passagem transbronquica de sangue.

- pode causar tosse, o que pode provocar pneumotorax ou
embolismo gasoso.

“al




COMPLICACOES

= EMBOLISMO GASOSO- RARO!
- entrada de ar através de introductor
- fistula entre vaso e bronquio

* Evitar passar com agulha por veias pulmonares centrais.

 Evitar areas necroticas de lesdes cavitadas.

 Sensibilizar o doente para a necessidade de evitar a tosse
(pneumotodrax e embolismo)




Planeamento

Gas no interior da aorta,
diagndstico de

A doente entrou
em paragem cardio-
respiratoria minutos apos o
procedimento, reversivel com
suporte avancado de vida. A
biopsia foi diagndstica de
pneumonite de
hipersensibilidade.

Controlo pds-biopsia

Finissima lamina
de pneumotorax.




COMPLICACOES

= Bidopsia com agulha
dentro de lesao
cavitada (setas
pequenas), e ar
intraventricular.




COMPLICACOES

= EMBOLISMO GASOSO

= 02 a100%;

= doente em DLE;

= cabeca para baixo (prevenir embolia cerebral)
" transferéncia para unidade hiperbarica.




NOVAS APLICACOES

= Na tentativa de tornar esta técnica ainda mais segura:

= Técnica de aspiracao com agulha fina:
- agulhas de com introductores de 20G (co-axial).
- menos traumaticas (dtes com reserva respiratoria baixa).
- necessidade da presenca de patologista.
- menor contaminacao por sangue (hemodiluicao
de células malignas).

- Pouco material para histologia, sobretudo em linfomas.
- Facilmente desviavel do seu percurso (necessidade
introductor).




NOVAS APLICACOES

Needle
introduced
- 22¢g

Saline injection

to create

access window
224

Ny

- Massas mediastinicas

- Criacao de um “salinoma”

- Permite biopsar co-axialmente
uma lesao mediastinica, sem cruzar

parénquima pulmonar.

Withdrawal of Multiple FNA or
22 g needle core Bx

[




CONCLUSAO

= As Dbiopsias percutaneas guiadas por imagem,
representam um meétodo de diagndstico muito preciso e
seguro, que permite a tomada das melhores decisdes
terapéuticas.

= Evitam-se procedimentos cirurgicos onerosos e invasivos,
diminui-se a duracao da hospitalizacao e reduz-se o
numero dos exames complementares de dx efectuados
ao doente.

" Conduzem assim a uma diminuicao dos custos
: e |







