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RESUMO

Objetivos: Relatar a casuistica do servico de cirurgia toracica e radiologia
intervencionista do Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes — HUCAM,
no manejo das bidpsias pulmonares percutédneas guiadas por tomografia
computadorizada realizadas entre os anos de 2018 a 2019, além de avaliar as
complicacbes mais comumente associadas ao procedimento.

Métodos: Estudo transversal, com carater descritivo, analise retrospectiva e
observacional. Os dados foram obtidos através de pesquisa em prontuarios de
pacientes submetidos a biopsia percutanea guiada por tomografia
computadorizada de térax atendidos no ambulatério de cirurgia toracica do
Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes (HUCAM) no periodo de margo
de 2018 a junho de 2019.

Resultados: Observou-se uma maior prevaléncia total de sexo feminino
(561,2%) e idade entre 60-69 anos (30,2%), sendo a idade média entre os
pacientes submetidos a bidpsia de 61,51 anos. Dos 43 pacientes estudados a
maioria era tabagista (58,1%). O tempo de internagdo hospitalar foi de um dia
(60,5%). Nao houve complicagdesdurante e aposo procedimento. Em relagao a
analise histopatolégica, a maioria das lesdes foi classificada como maligna
(83,7%). Ao analisar a densidade e tamanho dos nodulos pulmonares, houve
predominio da densidade de partes moles (76,7%) e ndédulos maiores que
3.0cm (62,8%).

Conclusao: Biopsia percutanea dirigida por tomografia computadorizada tem
sido amplamente utilizada como um procedimento efetivo e seguro para
obtencao de diagndstico histologico em muitas situagdes clinicas. No pulmé&o, a
bidpsia percutanea tornou-se uma das principais escolhas para investigagao de
nodulos e massas. Sua versatilidade permite o acesso de lesdes nas diversas
localizagbes do pulmdo, podendo ser utilizada para lesdes periféricas e
profundas mesmo de pequenas dimensdes.

Palavras-chave: Bidpsia por agulha; Nodulo pulmonar; Tomografia
computadorizada.
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1. INTRODUGAO

Conceitua-se nodulo pulmonar solitario como opacidade radiolégica
unica, esférica, bem circunscrita com diametro igual ou menor que trés
centimetros, completamente circundada por pulmé&o arejado e sem atelectasia
associada, aumento hilar pulmonar ou derrame pleural (XU et al., 2018). A
massa pulmonar, por sua vez, compreende lesdo com dimensio igual ou
superior a trés cm (MOSMANN et al., 2016).

A maioria dos ndédulos pulmonares solitarios € diagnosticada
incidentalmente em exames de imagem como: radiografia e tomografia
computadorizada de torax solicitados para investigagdo de outras doengas (XU
et al., 2018; ERASMUS et al., 2000).

Diversas doengcas podem se apresentar como noédulo ou massa
pulmonar na radiografia (RX) e tomografia computadorizada (TC)de toérax.
Estudos avaliando nodulos pulmonares relatam que 60-70% sao benignos e
30-40% sao malignos (OST, FEIN, FEINSILVER,2003).

E importante a investigacdo dos nddulos pulmonares, pois sdo a
manifestagcdo mais comum do cancer de pulméo, sendo um achado comum na
TC de térax (CARDOSO, ARTHUR, 2014). Sdo importantes diagndsticos
diferenciais lesdes pulmonares neoplasicas benignas e malignas, doencgas
inflamatorias (infecciosas e nao infecciosas), vasculares e congénitas
(ERASMUS et al., 2000; MOSMANN et al., 2016).

O cancer de pulmdo é a neoplasia maligna mais comum em todo o
mundo (WHO, 2016). Dados do Global Burden of Disease Study 2015 revelam
que o cancer de pulmdo é a principal causa de mortalidade por cancer,
ocorrendo mais de 1,7 a 1,8 milhdes de mortes a cada ano; além disso,
apresenta a maior taxa de mortalidade padronizada por idade, 26,6 mortes por
100.000 habitantes, entre os canceres (WANG et al., 2015).

No Brasil, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) revelou que o cancer de
pulmao é o segundo cancer mais incidente entre os homens e o quarto cancer

mais incidente entre as mulheres no pais (BRASIL, 2016).



O diagndstico precoce do cancer em geral e, especificamente, o cancer
de pulmao € um dos principais desafios enfrentados no Brasil. Isso porque ha
uma alta taxa de diagndsticos em estagio avangado, consequentemente uma
pequena parcela de pacientes recebem terapia curativa e um grande numero
de pacientes ndo recebem tratamento direcionado a doenca, o que reflete um

atraso expressivo e ineficiéncia de diagnostico (SOUZA et al.,2014).

Os tumores malignos mais comuns sao o adenocarcinoma € o
carcinoma epidermdide; ja os tumores benignos incluem hamartomas,
granulomas e linfonodos intrapulmonares. Os granulomas infecciosos
correspondem a 90% de todos os nédulos benignos e as causas mais comuns

sao tuberculose, histoplasmose e coccidioidomicose (OST et al., 2003).

A avaliacdo dos ndédulos pulmonares antes da realizagdo de biopsia &
fundamental visando a diferenciagdo entre lesbes benignas e malignas, com

isso, reduz a taxa de procedimentos desnecessarios (YANG et al., 2015).

Em geral, o acesso ao diagndstico por imagem é limitado em muitas
regides (BARROS et al, 2006). Além disso, o acesso a procedimentos
diagndsticos invasivos como, broncoscopia ou bidpsias transtoracicas é
limitado (Araujo et al.,2018).

A bidpsia percutanea transtoracica guiada por tomografia computorizada
(TC) é uma técnica minimamente invasiva e eficaz na avaliacdo de lesdes
pulmonares e do mediastino (KAUFMAN, LEE, 2013).

A coleta de material nas bidpsias percutaneas transtoracicas pode ser
realizada por bidpsia aspirativa com agulha fina e por bidpsia core
(LOURENCO, Rute et al., 2006).

A bidpsia transtoracica por agulha fina guiada por TC foi introduzida na
medicina por Leyden em 1883 e por Menetrier em 1886, com altas taxas de
complicagdes, que diminuiram ao longo do tempo devido a maior
disponibilidade de material para biopsia e acesso aos métodos de imagem
(SARGENT, E. NICHOLAS et al. 1974). Alguns grupos possuem experiéncia
com biopsia por aspiragdo com agulha fina transtoracica guiada por TC,



demonstrando alto rendimento, precisdo e segurancga diagnéstica (LIMA et al.,
2011).

A bidpsia por aspiragdo com agulha fina guiada por TC e a biopsia por
agulha de corte percutaneo sdo amplamente utilizadas no diagnodstico de
nddulos pulmonares (OCAK, Sebahat et al., 2016).

A biopsia por aspiracdo com agulha fina evidencia as caracteristicas
citolégicas da lesdo, mas nao a arquitetura do tecido biopsiado; outra
desvantagem refere-se a impossibilidadede amostragem de tecido (LI, Guang-
Chao et al 2017). Ja a bidpsia por agulha de corte percutaneo € um método
mais preciso porque pode obter maior quantidade de espécimes para o
diagndstico de patologia (SANGHA, Bippan S. et al., 2016).

A taxa de complicagbes varia muito, ha estudos que evidenciam uma
maior taxa de complicagdes para a bidpsia por agulha grossa, em comparagao
com aspiragdo com agulha fina. As principais complicagbes relacionadas a
esses metodos de bidpsia sdo o pneumotérax e hemorragia pulmonar
(CARAZZAI et al., 2006). Heerink et al., em uma meta-analise relatou que a
incidéncia de pneumotdrax e hemorragia foi de 8% a 64% e 26% a 33% em

termos de complicagbes (HEERINK et al., 2017).

Embora ndo seja um método isento de riscos a bidpsia pulmonar
transtoracica guiada por TC é um procedimento amplamente aceito e
desempenha um papel importante no diagnodstico de diferentes afecgdes

pulmonares.



2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Relatar a casuistica do servico de cirurgia toracica e radiologia
intervencionista do Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes — HUCAM,
no manejo das bidpsias pulmonares percutdneas guiadas por tomografia
computadorizada realizadas entre os anos de 2018 a 2019, além de analisar o
numero de casos abordados, o seguimento dos pacientes e avaliar as

complicacbes mais comumente associadas ao procedimento.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Levantar e analisar os prontuarios de pacientes com ndodulos
pulmonares atendidos no servigo de Cirurgia Toracica do Hospital Universitario
Cassiano Antonio Moraes e submetidos a biopsia pulmonar percutanea guiada
por tomografia computadorizada;

Descrever o perfil epidemiolégico dos pacientes com nodulo pulmonar

em relagao a idade, sexo, escolaridade e estado civil.

Descrever caracteristicas clinicas dos pacientes portadores de nddulo

pulmonar em relagao a presenca de comorbidades, fatores de risco e sintomas.

Avaliar os resultados do diagnéstico e perfil de seguranca de bidpsias

pulmonares guiadas por TC;
Analisar as complicagdes das bidpsias pulmonares guiadas por TC;

Analisar os resultados histopatolégicos de bidpsias pulmonares
percutaneas guiadas por tomografia computadorizada de térax e demonstrar a

viabilidade diagnéstica do método na investigagcédo de lesdes pulmonares;

Confrontar os dados obtidos com estudos nacionais e internacionais

para correlacionar os resultados encontrados.



3. METODOS

O desenho do estudo é transversal, com carater descritivo, analise
retrospectiva e observacional. Os dados foram obtidos através de pesquisa em
prontuarios de pacientes submetidos a bidpsia percutdnea guiada por
tomografia computadorizada de térax atendidos no ambulatério de cirurgia
toracica do Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes (HUCAM) no
periodo de margo de 2018 a junho de 2019.

Foram identificados 43 prontuarios de pacientes submetidos a bidpsia
pulmonar percutdnea guiada por tomografia computadorizada de térax no
periodo citado, através dos registros de procedimentos realizados disponiveis
no banco de dados da Unidade de Cirurgia do HUCAM.

A analise dos dados foi composta de uma analise descritiva, onde as
variaveis categoéricas foram expressas pelas suas frequéncias absolutas e
relativas. A distribuicdo das variaveis quantitativas foi avaliada mediante a
determinagcdo de suas medidas de posigao central e variabilidade (mediana,
média e desvio padrdo).

Puncao guiada por imagem realizada no setor de radiologia do HUCAM,
sendo o paciente abordado com sedacdo. Consentimento informado obtido
antes do procedimento e os pacientes foram orientados a se apresentar em
jejum de quatro horas para o uso de anestésicos e, eventualmente, contrastes
intravenosos.

A partir de exames prévios, os pacientes foram posicionados em
decubito que permitisse um acesso mais direto até a lesdo. Uma série de
imagens foi entdo obtida para planejamento do ponto de entrada, do trajeto e
célculo da distancia a ser percorrida pela agulha. Quando possivel, trajetos
minimizando a passagem da agulha por parénquima pulmonar aerado devem
ser escolhidos, para reduzir o risco de pneumotorax. Apds a antissepsia e
assepsia era realizada a anestesia local até a pleura parietal com (lidocaina
2%), seguido da agulha de bidpsia seguindo o planejamento de trajeto.

Foram utilizadas Agulhas com sistema automatico de avanco da
extremidade cortante, de 18 a 20 gauge. Os fragmentos obtidos foram
separados e enviados a cultura e ao setor de anatomia patologica, sendo estes
preservados em solucéo de formol a 10%.



Depois de realizado o procedimento, novas imagens foram obtidas para
avaliar a presenca de possiveis complicacbes, como pneumotérax ou
hemorragia. Pacientes sem sinais de complicagdo foram monitorados por uma
hora e liberados apds a constatacdo de estabilidade hemodinamica,

respiratoria e com radiografia de térax confirmando auséncia de pneumotérax.



4. VARIAVEIS ANALISADAS
4.1. IDADE

A idade foi aferida para fins de caracterizacdo da amostra, considerando
a data de nascimento encontrada em cadastro do prontuario no Aplicativo de
Gestéo para Hospitais Universitarios (AGHU).

4.2. SEXO

O sexo foi registrado para fins de caracterizagdo da amostra, sendo

considerados dois grupos: sexo feminino e sexo masculino.
4.3. COR

A cor foi registrada para fins de caracterizagdo da amostra. Foram
considerados trés grupos: brancos, negros, pardos. Foi considerada a etnia

declarada pelo paciente.
4.4. TABAGISMO

O tabagismo foi registrado para fins de caracterizagdo da amostra.
Foram considerados quatro grupos: Tabagistas, tabagistas passivos, né&o-
tabagistas e sem registro. Foi considerado o dado encontrado em cadastro do

prontuario no Aplicativo de Gestao para Hospitais Universitarios (AGHU).
4.5. HISTORICO FAMILIAR DE CANCER DE PULMAO

O histérico familiar de cancer de pulméo foi registrado para fins de
caracterizagdo da amostra. Foram considerados dois grupos: historico positivo
ou negativo para cancer de pulmao. Foi considerado o declarado pelo paciente.

4.6. TEMPO DE INTERNAGAO

O tempo de internacédo foi registrado para fins de caracterizagdo da
amostra. Foram considerados trés grupos: internagao por um dia, por dois dias
e alta no mesmo dia do procedimento. Foi considerado o dado encontrado em
cadastro do prontuario no Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios
(AGHU).



4.7 DENSIDADE DOS NODULOS PULMONARES

Foram considerados seis grupos: fibrocicatricial, soélido, partes moles,
hidroaéreo, cavitado, sem registro. Foi considerado o dado encontrado em
laudo de tomografia computadorizada encontrado em cadastro do prontuario no

Aplicativo de Gestao para Hospitais Universitarios (AGHU).
4.8 TAMANHO DAS LESOES

Foram considerados dois grupos: menor que 3.0 cm e maior que 3.0 cm.
Foi considerado o dado encontrado em laudo de tomografia computadorizada
encontrado em cadastro do prontuario no Aplicativo de Gestdo para Hospitais
Universitarios (AGHU).

4.9 RESULTADO DE CULTURA

Para avaliacdo dos resultados de cultura das leséespulmonares foram
considerados trés grupos: cultura para fungo, tuberculose e bactéria. Foi
considerado o dado encontrado em laudo de cultura emitido pelo setor de
microbiologia do Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes, encontrado
em cadastro do prontuario no Aplicativo de Gestdo para Hospitais
Universitarios (AGHU).

4.10 LAUDO HISTOPATOLOGICO

Para avaliagao do tipo histolégico foi considerado o coletado em laudo
patolégico da peca biopsiada encontrado em banco de dados do servigo de
Patologia do HUCAM.

4.11 COMPLICAGAO

Foi considerada qualquer complicagdo clinica ou cirurgica que esteja

relacionada ao procedimento.



5. RESULTADOS

Dos 43 pacientes avaliados, houve predominio do sexo feminino e cor
parda.

Tabela 1 - Distribuicdo de sexo e cor em numeros absolutos e
percentuais.

Variaveis n %

Sexo

Masculino 21 48,8
Feminino 22 51,2
Cor

Branco 16 37,2
Negro 10 23,3
Pardo 17 39,5

Total 43 100,0




Entre os 43 pacientes, a média das idades foi de 61,51 anos

(Gréfico 1).

Grafico 1: Distribuigao percentual da faixa etaria
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Com relagéo a procedéncia, 100% dos pacientes residiam no estado do
Espirito Santo. Conforme distribuicdo por municipios houve predominio dos

procedentes da cidade de Serra. (Grafico 2).



11

Grafico 2: Distribuigao em porcentagem da procedéncia por municipio.
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Dos 43 pacientes avaliados houve predominio dos fumantes. (Grafico 3)

Grafico 3: Distribuicdao percentual de Tabagismo na amostra.
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Dos 43 pacientes estudados, a maioria dos pacientes ndo possuia histérico
familiar para cancer de pulméao.
(Grafico 4)

Grafico 4: Distribuicao em porcentagem do histérico familiar para cancer
de pulmao.
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Dos 43 pacientes avaliados, houve uma média de duragao de internagao (em
dias) de 1,16 dias. (Tabela 2).

TABELA 2 - Distribuigao do tempo de internagao em numeros absolutos e
percentuais.

Variaveis n %

Tempo de internagao
Nao ficou internado (0 dias) 5 11,6

Um dia 26 60,5

Dois dias 12 27,9
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Dentre os 43 pacientes, nenhum apresentou complicagdo apos
procedimento. (Tabela 3).

TABELA 3- Numeros absolutos e percentuais da complicagao precoce no
procedimento.

Variaveis n %
COMPLICAGAO
Auséncia de complicacao 43 100

Nao foi identificado nenhum &bito relacionado ao procedimento até a
data deste estudo.

Com relacdo aos aspectos patologicos, foram estudadas lesdes
neoplasicas e nao neoplasicas, sendo que houve predominio pelas lesdes
neoplasicas e o tipo histolégico predominante foi o adenocarcinoma. (Tabela 4
E 5).

Tabela 4-Numeros absolutos e percentuais de doeng¢a maligna.

Variaveis n %

Doenca Maligna
Sim 36 83,7
N&o 7 16,3
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Tabela 5 - Caracterizagdo da amostra na anadlise histopatolégica:
Numeros absolutos e percentuais.

Variaveis n %

LHP

Adenocarcinoma 31 72,1
Espinocelular ou CEC 3 7,0
Pneumonia 3 7,0
Silicose 3 7,0
Carcinoma dePequenas Células 1 2,3
Sarcoidose 1 2,3
Tuberculose 1 2,3
Total 43 100,0

LHP: Laudo histopatoldgico.

Apos realizagao da bidpsia o material foi enviado para cultura de fungo,
tuberculose e bactéria. Dos 43 pacientes submetidos a bidpsia, 3 (%)
apresentaram cultura positiva para tuberculose; 3 (%) apresentaram cultura
positiva para bactérias (ndo Mycobacterium tuberculosis) piogénicas. (TABELA
6).
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Tabela 6 — Caracterizagdao da amostra no resultado de cultura: Nameros

absolutos e percentuais.

Variaveis n %
Cultura TB
Negativo 40 93,0
Positivo 3 7,0
Cultura Fungo
Negativo 43 100,0
Positivo - -
Cultura Bactéria
Negativo 40 93,0
Positivo 3 7,0
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Ao analisar a densidade e tamanho dos nddulos pulmonares, houve
predominio da densidade de partes moles e nodulos maiores que 3,0cm.
(TABELA 7).

Tabela 7 — Caracterizagao da amostra em relagao a densidade e tamanho
dos nédulos pulmonares: Numeros absolutos e percentuais.

Variaveis n %

Densidade do Nédulo

Cavitada 2 4,7
Fibrocicatricial 1 2,3
Hidroaéreo 1 2,3
Partes Moles 33 76,7
Sélido 5 11,6
Sem registro 1 2,3

Tamanho das lesoes
Menor que 3,0 cm 16 37,2

Maior ou igual a 3,0 cm 27 62,8
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6. DISCUSSAO

Quando detectados nddulos ou massas pulmonares, o principal objetivo
€ determinar se a lesdo € benigna ou maligna. Para essa finalidade, a bidpsia
percutanea toracica guiada por TC é fundamental (Yu et al., 2002).

Estudos anteriores relataram sensibilidade, especificidade e taxa de
complicagdes deste procedimento (WESTCOTT,RAO,COLLEY,1997). Todos
os autores concordaram que esta técnica produz material adequado para o
diagndstico, com alta taxa de acuracia e incidéncia aceitavel de complicagdes.

A literatura apresenta significativa variagdo nos indices de acuracia das
bidépsias percutaneas de lesdes pulmonares. Muitos estudos mostram acuracia
superior a 90% (CHOJNIAK,et al., 2011.)

Alguns estudos mostraram que lesbes menores resultam em menor
precisdo da bidpsia,ao passo que outros, ndo. Nesse estudo, observou-se que
o didmetro da lesao foi fator significante na acuracia diagnéstica.

Quanto menor a lesdo, menor a acuracia. Alguns estudos ja
descreveram esses achados, como o de van Sonnenberg et al., no qual
relatou-se acuracia diagndstica de 90% para lesdes de 3,1 cm a 4,0 cm de
didmetro, 89,3% para lesdes de 2,1 cm a 3,0 cm, 83,9% para lesbes de 1,1 cm
a2,0cme 73,9% para lesées de 0,3 cm a 1,0 cm.

Os indices de sucesso na coleta de material adequado para analise e na
obtencdo de diagndstico especifico com bidpsias percutdneas podem variar
com diversos fatores, como as caracteristicas do paciente, a experiéncia do
servigo, o tipo de agulha utilizado e as caracteristicas da lesdo (GUIMARAES,
et al., 2010).

Agulhas finas de aspiragdo do tipo “Chiba” utilizadas para coleta de
material para analise citologica (PAAF) possuem indice maior de falso-
negativos em relagdo as agulhas do tipo cortante, e a depender da prevaléncia
de malignidade na populagéo estudada, pode chegar a até 50%(ANDERSON,
MURCHISON, PATEL, 2003.). Resultados mais confiaveis de benignidade s&o
obtidos com as agulhas do tipo cortante (“tru-cut’), uma vez que permitem
obtencdo de material para analise histologica e o resultado falso-negativo é
geralmente inferior a 10% (GONG et al., 2006). Em nosso estudo, todas as

bidpsias foram realizadas com agulha do tipo “tru-cut™.
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Em um total de 43 bidpsias de lesbes pulmonares, todas (100%)
forneceram material adequado para o diagndstico histopatolégico, sendo 36
diagnosticadas (83.7%) como lesdes malignas e 7 (16,3%) como benignas.

Estudos relatam maior prevaléncia do cancer de pulmao entre individuos
do sexo masculino, com uma relagdo homem/mulher de 1,8:1 (MALTA et al.,
2007). Esta relagdo, em meados do século passado, era de 10:1. Acredita-se
que este incremento esteja relacionado ao habito de fumar, que vem se
tornado cada vez mais comum entre as mulheres. Em nosso estudo, houve
predominio do sexo feminino (51,2%) em relagcdo ao masculino.

O habito de fumar é um fator de risco para cancer de pulméo (WANG et
al., 2015). Na nossa amostra, a maior parte dos pacientes (58,1%) declararam-
se tabagistas.

Com relagcao a média de internacao, no presente estudo, o tempo médio
de internagao foi de um dia (60,5%). Vale ressaltar, que em nosso trabalho,
fatores sociais foram causa de um tempo prolongado de internagdo. Em tempo,
nao ha estudos disponiveis que retratem o tempo médio de internagcdo em
pacientes submetidos a bidpsia percutanea.

Na pratica clinica, os carcinomas de pulmdo séo classificados em
carcinoma de pequenas células e carcinoma nao pequenas células. Este ultimo
compreende o carcinoma de células escamosas ou carcinoma espinocelular,
adenocarcinoma e carcinoma indiferenciado de grandes células (NOVAES, et
al.,2008).Na literatura, notamos aumento da incidéncia do adenocarcinoma,
ultrapassando o carcinoma espinocelular (LIAM et al., 2006). O tipo neoplasico
histologico predominante em nosso estudo foi o adenocarcinoma (72,1%).

O procedimento e possiveis complicagdes devem ser explicados aos
pacientes, fato que geralmente os tranquiliza, facilitando a realizagdo do
exame. Neste estudo, em nenhum dos casos houve complicagcdo durante e
apos o procedimento.

A principal complicacdo relatada na literatura € a ocorréncia de
pneumotodrax. Os principais fatores relacionados ao aumento do risco de
pneumotorax sdo o tamanho da leséo (lesbes pequenas apresentam um maior
risco), a presenga de enfisema pulmonare o contato da lesdo com a pleura
parietal(quanto maior o contato menor o risco de pneumotérax) (CARAZZAI, et
al., 2006).
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A alta sensibilidade e especificidade do método e a baixa taxa de
complicagbes estabeleceram a bidpsia percutdnea como uma ferramenta
eficiente e segura para o diagnéstico de lesdes pulmonares.Em nosso hospital,
a biopsia por agulha é considerada um procedimento confidvel para a avaliagao

de nddulos pulmonares.
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7.0 CONCLUSAO

As lesbes pulmonares podem se apresentar como ndédulos ou massas e

possuem diferentes etiologias: infecciosas, inflamatoérias e neoplasicas.

Embora seja um método diagndstico consagrado na literatura mundial,
no Brasil, ha poucas publicacdes cientificas relatando o uso de bidpsia
percutanea guiada por TC no diagnostico de afecgdes pulmonares. Isso ocorre,
possivelmente, pela pouca disponibilidade do servico na maioria das
instituicdes. Portanto, faltam dados de estudos brasileiros relatando a

experiéncia no diagndstico por bidpsia guiada por TC.

Evidencia-se em nosso estudo que a realizacdo de bidpsia percutanea
guiada por TC auxilia no diagndstico e altera o desfecho fazendo com que seja

tomada uma conduta frente o resultado anatomopatoldgico.

Para nosso conhecimento, até o momento, este € o primeiro estudo a
correlacionar dados clinicos, radioldégicos e histopatologicos de pacientes
submetidos a bidpsia percutanea guiada por TC de térax no Espirito Santo.

Tendo em vista os bons resultados apresentados e todas as vantagens
descritas, é fundamental o incentivo a realizagdo das bidpsias percutaneas
guiadas por tomografia computadorizada, visando o diagnostico precoce dos

pacientes com nodulo pulmonar.
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