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Resumo

Objetivos: Avaliar o rendimento diagnéstico e a
taxa de complicagées dos procedimentos de
intervencdo transtoracica guiada por Tomografia
Computorizada (TC).

Métodos: Efetuado estudo retrospetivo dos
procedimentos de intervencio diagnéstica guiados
por TC realizados no nosso departamento
(Hospital Getal), durante um periodo entre janeito
de 2008 e janeiro de 2013, em pacientes com lesGes
pulmonares suspeitas de lesio neopldsica maligna.
O diagnéstico final foi avaliado com base no

resultado apds ressec¢io cirdrgica ou
acompanhamento clinico.
Resultados: Foram  realizados 140

procedimentos; 65% em doentes do sexo
masculino. A idade média dos doentes foi de 67,5
anos. Foi realizada puncio aspirativa por agulha
fina em 14,3% dos casos e bi6psia em 83,6% e
ambos nos restantes. O exame anatomopatolégico
demonstrou que 60% dos casos eram neoplasicos
e 29,3% nao-neoplasicos. O rendimento global de
diagnéstico foi de cerca de 90%. A sensibilidade,
especificidade, VPP e VPN para as lesGes
neoplasicas foi de 96,5%, 100%, 100% e 92,3%,
respetivamente. Ocorreram complicagdes em 8
doentes, a maioria hemorragia pulmonar. Nio se
observaram diferencas estatisticamente
significativas nestes resultados, com base na técnica
utilizada. A taxa de complica¢des foi superior nos
nédulos com tamanho inferior a 2cm e aumentou,
de forma estatisticamente significativa, com o
comprimento do trajeto da agulha.

Conclusio: Os procedimentos transtoracicos
guiados por TC sao um método preciso e seguro
para o diagnéstico de lesGes pulmonates. Lesoes
inferiores a 2cm e um maior comprimento do
trajeto da agulha estdo associados a maior taxa de
complicagdes, mas nao alteraram
significativamente o rendimento diagndstico.
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Introdugao

Os procedimentos de intervencdo diagnostica realizados por
via transtoracica (puncio aspirativa por agulha fina (PAAF) e
biépsia) sdo procedimentos minimamente invasivos que
permitem o diagnoéstico de lesGes pulmonares. Alguns autores
referem que a biépsia apresenta vantagens relativamente a
puncio aspirativa por permitir uma recolha mais eficaz da

Abstract

Purpose: To evaluate the diagnostic and
complication rate of CT-guided transthoracic
interventional procedures.

Methods: A retrospect study of the CT guided
diagnostic procedures performed at our
department (Hospital Geral) duting a petiod
between January 2008 and January 2013 in patients
with suspicious pulmonary lesions was performed.
The final diagnosis was evaluated based on the
outcome after surgical resection or follow-up.
Results: A total of 140 procedures were
performed, 65% in male patients. The mean age
of patients was 67.5 yeats. We petformed fine
needle aspiration in 14.3% of cases and biopsy in
83.6% and both procedures in 2.1%. Pathological
examination showed that 60% of cases were
neoplastic and 29.3% non-neoplastic. The overall
yield diagnosis was 90%. Sensitivity, specificity,
PPV and NPV for neoplastic lesions was 96.5%,
100%, 100% and 92.3%, respectively.
Complications occurred in 8 patients, mostly
pulmonary hemorrhage.

There wete no statistically significant differences
on diagnostic or complications based on technical
procedure. Complication rate was superior in
smaller nodules (<2cm) as well as longer needle
path length (the later with statistically significant
difference).

Conclusion: CT-guided transthoracic diagnostic
procedures are an accurate and secure method.
Complication rate was higher in smaller nodules
and longer needle path length.
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amostra ¢ por possibilitar uma avaliagio mais completa da
mesma (microscopia eletrénica, imunohistoquimica,

marcadores tumorais), aumentando assim a sensibilidade e
especificidade diagnostica (1,2).

No entanto, a biopsia estd associada a uma maior taxa de
complicagdes (1). A complicagdo mais frequentemente descrita
¢ o pneumotoérax, que apresenta relacio direta com a presenga
de enfisema ou doencga pulmonar obstrutiva crénica. Foram
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também descritos como fatores determinantes na taxa de
pneumotorax: a densidade e o tamanho da lesdo, o nimero de
puncdes, o calibre e o comprimento do trajeto da agulha, e, o
posicionamento do doente (3,4,5,6). O maior calibre e 0 maior
comprimento do trajeto da agulha associam-se a uma acrescida
taxa de ocorréncia da hemorragia pulmonar, a segunda
complica¢io mais comum. Ambas as complicacoes,
pneumotorax e hemorragia pulmonar, sao na maior parte dos
casos autolimitadas. Complica¢Ges fatais como tamponamento
cardiaco ou embolia gasosa foram descritas, mas sdao
extremamente raras. O presente trabalho pretende avaliar a
precisao e acuidade diagnéstica, bem como a taxa de
complicagbes associadas aos procedimentos transtoracicos
guiados por tomografia computorizada (TC) realizados no
nosso departamento, assim como evidenciar eventual relagao
com alguns fatores referidos na literatura como o tipo de
procedimento efetuado (PAAF vs. biépsia), o tamanho da lesdo
e o comprimento de trajeto da agulha (pulmio arejado
atravessado).

Material e métodos

Foi efetuado um estudo retrospetivo dos procedimentos
guiados por TC realizados no nosso departamento durante
um periodo de cinco anos (janeiro de 2008 a janeiro de 2013)
em pacientes com lesdes nodulares pulmonares suspeitas de
malignidade.

Os procedimentos foram realizados por equipas de
radiologistas, em que pelo menos um dos elementos
apresentava experiéncia de pelo menos 3 anos.
Procedimento técnico:

Previamente ao procedimento foi confirmada a auséncia de
alteragdo recente nas provas de coagulacio dos pacientes.
Todos os pacientes foram informados e assinaram o
consentimento informado.

O posicionamento do doente dependeu da localizagao da lesao,
para que o trajeto da agulha fosse o mais curto e sem atravessar
outras estruturas, evitando sempre que possivel as cisutas,
derrames pleurais ou areas de enfisema. Foi indicado aos
pacientes para respirarem calmamente (Figura 1).

Os procedimentos foram realizados em equipamentos de
tomogtafia computorizada da marca Philips® Brilliance 16 P
(Philips Healtheare, USA) e Siemens® Somaton Definition AS
64 (Erlangen, Germany). Foi efetuada em todos os casos uma
aquisicdo axial de planeamento, prévia ao procedimento. Foram
utilizados cerca de 10 ml de preparado (2%) de lidocaina para
anestesia local, em cada caso. Nos procedimentos de pun¢io
aspirativa por agulha fina utilizaram-se agulhas de citologia de
calibre 20G ou 22G da marca Explore® e nos procedimentos
de bidpsia, agulhas semiautomaticas com sistema “#ru-cuf’de
calibre 16G ou 18G da marca Ultimate®. Foi repetido o
procedimento sempre que a amostra nao foi considerada
suficiente. Os fragmentos de bidpsia foram colocados em
formol e no caso da citologia foi efetuado esfregaco. Apo6s o
procedimento foi adquirida imagem de controlo para detecdo
de complica¢des imediatas. Foi recomendado a todos os
doentes o repouso de pelo menos 4 a 6 horas no leito, em
decubito lateral para o lado da lesao.
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Fig. 1 - a) e b) — Imagem do procedimento e material utilizado nas
intervengdes pulmonares guiadas por TC. ¢) — Aquisicio no plano axial
durante a progressio da agulha até a lesdo pulmonar na base esquerda.

Analise de dados

Apés a recolha dos dados foi calculado o rendimento
diagnéstico global, sensibilidade e especificidade para a detegdo
de lesdes neoplasicas, bem como a taxa de complicagoes. Para
o calculo da sensibilidade e especificidade, o diagndstico
definitivo foi avaliado com base no resultado apds resseccao
cirargica ou acompanhamento clinico do doente. Foram ainda
efetuados estes cdlculos para os diferentes subgrupos
consoante tipo de procedimento (PAAF vs. biopsia), tamanho
dos nédulos (maior diametro axial) ou comprimento do trajeto
da agulha (pulmio arejado atravessado) e eventual relagdo entre
estes, utilizando os programas Excel® Windows 2010 e SPSS®
20.0 IBM.

Resultados

Durante este periodo de um total de 150 doentes propostos
foram realizados 140 procedimentos. Cinco doentes foram
excluidos por apresentarem estabilidade ou diminui¢iao das
dimensdes da lesdo, dois doentes por proximidade a estrutura
vascular, dois por nao colaboragio e um pela presenca de
marcado enfisema pulmonar. A amostra foi constituida por
98 pacientes do sexo masculino e 52 do sexo feminino, com
idade média de 67,5 anos (9-88 anos).

Foram realizadas bipsias em 117 doentes (83,6%), ¢ PAAF
em 20 (14,3%), em trés doentes realizaram-se ambos os
procedimentos (2,1%). Nos procedimentos foram colhidas
entre 1 ou 2 amostras. Em 112 (74,7%) doentes a lesdao
intervencionada era unica, sendo que nos restantes doentes
observaram-se 2 ou 3 lesGes, e apenas uma delas foi abordada
pelo procedimento diagnostico.

Dos 140 procedimentos realizados, 126 (90%) foram
diagnésticos e 14 (10%) inconclusivos por amostra insuficiente.
Dos procedimentos com diagnéstico, em 85 (60%) o resultado
revelou neoplasia (benigna ou maligna) (Quadro I). Em 41
(29,3%), o resultado foi negativo para células neoplasicas,
revelando alteragdes inflamatdrias ou alteragSes fibroticas.
Foi possivel obter um diagnéstico final comprovado
cirurgicamente ou por acompanhamento clinico em 124
doentes. Os valores de sensibilidade, especificidade e acuidade
diagnéstica para lesdes neoplasicas foram respetivamente

96,5%, 100% e 97,6% (Quadro II).



Quadro I — Resultado anatomopatologico dos procedimentos realizados.

Diagnostico N° de casos
Adenocarcinoma pulmonar 30
Metastases 23
Carcinoma epidermoide do pulmio 17
Carcinoma de pequenas células 2

Outras neoplasias pulmonares 13

Comprimento do trajeto da agulha

O comprimento do trajeto da agulha (pulmio arejado
atravessado) foi em média de 9,2mm ( variando entre 0 (justa
pleural) e 64mm). As lesées foram subdivididas em grupos
consoante o comprimento do trajeto da agulha (0-10mm; 10-
20mm; 20-40mm; >40mm) (Quadro VI).

Quadro V - Resultados consoante o tamanho da lesdo.

Didmetro Rendimento* Taxa complicacdes**
(mm)
0-20 88,9%(16/18) 11,1%(2/18)
20-40 90%(45/50) 6%(3/50)
40-60 94,4%(34/36) 5,6%(2/36)
>60 88,9%(32/36) 2,7%(1/36)

Quadro II - Valores obtidos para o diagndstico de lesdes neoplasicas.
Sensibilidade 96,5% (84/87)
Especificidade 100% (37/37)

VPP 100% (84/84)

VPN 92,5% (37/40)

Acuidade 97,6% ( (84+37)/124))
Complicagdes

Ocorreram complicagGes em apenas 8 procedimentos (5,7%).
Em cinco doentes ocorreu hemorragia pulmonar intra-
parenquimatosa (3,5%); todas autolimitadas, apenas
necessitando de tratamento conservador. As restantes
complicagbes incluiram um caso de hemoptise e dois casos de
pneumotorax, e em apenas um houve necessidade de colocagio
de dreno toracico.

Tipo de procedimento (PAAF vs. biopsia)

- Rendimento e acuidade diagndstica

Relativamente ao rendimento global de diagnéstico, observou-
se cerca de 90% em ambos os procedimentos (Quadro III).
Foi também calculada em cada grupo a sensibilidade,
especificidade, acuidade diagnodstica e taxa de complicag¢oes

(Quadro IV).

Quadro III - Rendimento diagnéstico consoante o tipo de procedimentos.

Com diagnostico* | Sem diagnéstico® | Total Rendimento

Biopsia* 105 12 117 89,7%
PAAF* 18 2 20 90%
Total 123 14 137
*Tipo de procedimento x diagndstico: Teste exacto de Fisher: p — 1
Quadro IV — Resultados consoante o tipo de procedimento.

Sensibilidade | Especificidade Acuidade Complicagdes*
Biopsias* 96,1% (75/78) 100% (25/25) | 97, 1% (75+25)/ 103 6,8 %(8/117)
PAAF* 100% (7/7) 100% (11/11) [ 100% (11+7)/18 0%(0/20)

*Tipo de procedimento x complicagdo: Teste exato de Fisher: p - .603

* Diametro da lesdo x diagnostico: Teste Kruskall-W allis — p .449

** Diametro da lesdo x complicag¢do: Teste Kruskall-Wallis —p .379

Tamanho da lesido

O tamanho das lesGes abordadas foi em média de 43mm (
variando entre 3 e 140mm).

As lesbes foram subdivididas em grupos, consoante o maior
didmetro axial (<20mm;20-40mm; 40-60mm; >60mm), tendo
sido calculado o rendimento diagnéstico e taxa de
complicacGes para cada um dos grupos (Quadro V).

Quadro VI - Resultados consoante o comprimento do trajeto da agulha.

Comprimento (mm) Rendimento* Taxa complicagdes **
0-10 90,5% (76/84) 3,.2% (1/84)
10-20 96,4% (27/28) 7,6% (3/28)
20-40 90,5% (19/21) 13,3% (3/21)
>40 71,4% (5/7) 11,1% (1/7)

* Comprimento x diagnostico: Teste Kruskall-Wallis — p .567

** Comprimento x complicagdo: Teste Kruskall-Wallis — p .015

Comprimente do trajects da agulha {mm)

Fponms
b

Complicagio

Grafico 1 - Distribuicio relativamente as varidveis comprimento do trajeto
da agulha e didmetro da lesdo nos grupos com e sem complicac¢io.

Discussiao

Os resultados obtidos sdo superiores aos desctitos na literatura
no que diz respeito ao rendimento diagndstico relativamente
a PAAF, sendo semelhantes ao descrito para a bidpsia (1, 4).
Sido também semelhantes os resultados respeitantes a acuidade
diagnéstica e sensibilidade para a dete¢io de lesdes neoplasicas,
sendo no entanto ligeiramente superiores aos resultados
descritos para nédulos de pequenas dimensées (3, 4). Nio
foram observadas diferencas estatisticamente significativas
relativamente ao rendimento diagnéstico consoante o tipo de
procedimento

Relativamente a taxa de complicagdes observou-se disparidade
com os resultados descritos na literatura, uma vez que a
complicagdo mais frequente na nossa amostra foi a hemorragia,
e ndo o pneumotorax; ambas com taxas inferiores as descritas
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na literatura (5,7). Estes dados podem dever-se, em parte, a
adequada anestesia de todo o trajeto da agulha até a pleura e
a0 posicionamento do doente de forma a obter o menor trajeto
intrapulmonar. A realizacdo do procedimento em decubito
lateral, referida por alguns autores como técnica para diminuir
a expansdo pulmonar e reduzir risco o pneumotoérax, nio ¢é
utilizada na nossa instituicao, sendo contudo recomendado a
todos os doentes o repouso pés-procedimento nesta posicao.
Todas as complicacGes ocorreram nos procedimentos de
biépsia, nao tendo sido registadas complica¢bes no grupo onde
foi efetuada PAAFE.

Relativamente ao tamanho das lesdes, nio se verificaram
diferengas significativas no rendimento diagnéstico. No
entanto a taxa de complicagdes foi ligeiramente superior no
grupo das lesées com menos de 2cm (11,1%) (taxa global
5,7%), mas com resultados estatisticamente nio significativos.
Observou-se, no entanto, diferenca estatisticamente
significativa na distribuicdo da taxa de complicagbes com o
aumento do comprimento do trajeto da agulha (p 0.015), sendo
que para comprimentos superiores a 20mm a taxa de
complicagdes foi superior a 10%.

Como limitacdes referimos o facto de se tratar de um estudo
retrospetivo e a pequena dimensao da sua amostra. Para além
disso nio foram avaliadas outras variaveis como o radiologista
que efetuou o procedimento ou anatomopatologista que
avaliou a amostra, localizagao das lesdes, angulo de entrada da
agulha ou numero de passagens pela pleura.

Conclusio

A biopsia e a PAAT transtoracicas guiadas por TC sao métodos
eficazes, precisos e seguros para o diagnéstico de leses
neoplasicas pulmonares. A sensibilidade e especificidade sio
superiores a 90%, com baixas taxas de falsos positivos e de
falsos negativos em ambos os procedimentos. A taxa de
complicagdes ¢é bastante reduzida no nosso departamento
(inferior a 6%). A taxa de complicag¢Ses foi maior em nédulos
com tamanho infetior a 20mm e quando o comprimento do
trajeto da agulha foi supetior a 20mm.
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