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RESUMO

Lesbes hepaticas focais sdo comuns na populacao geral e tém sido cada vez mais
diagnosticadas conforme a maior disponibilidade de métodos de imagem. A
compreensao da natureza dessas lesdes é fundamental para o seu manejo, e tanto
a tomografia computadorizada quanto a ressonancia magnética podem contribuir
para o0 seu diagnostico. Entretanto, devido a consideravel sobreposicdo de
caracteristicas de imagem, a realizagdo de bidpsia pode ser necessaria para
elucidacao diagnéstica. A abordagem menos invasiva por bidpsia percutanea guiada
por imagem tem permitido a obtencdo de amostras satisfatérias para analise
histopatolégica, com boa acuracia e seguranga para o paciente. Este trabalho
consiste em um estudo descritivo, retrospectivo, das bidpsias percutaneas guiadas
por tomografia computadorizada realizadas no servigo de radiologia e diagndstico
por imagem do Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes em Vitéria/ES nos
anos de 2018 e 2019. Foram levantados os dados referentes aos procedimentos
realizados nesse periodo, totalizando uma amostra de 42 pacientes adultos, com
variados fatores de risco associados as neoplasias hepaticas. A técnica de bidpsia
possibilitou a coleta de fragmentos de tecido de qualidade satisfatéria em mais de
95% dos casos. A maioria das lesdes inquiridas teve diagndstico histopatolégico de
natureza maligna (73,8%), sendo os mais frequentes: metastases de sitios primarios
nao definidos, carcinoma hepatocelular e colangiocarcinoma. Em 11 pacientes,
foram observadas lesdes benignas a histologia. A analise da amostra foi
parcialmente limitada por questdes relacionadas a qualidade dos registros clinicos e
laboratoriais no sistema de prontuario eletrdbnico do hospital. Conclui-se que a
prevaléncia de resultados anatomopatoldgicos obtidos esta em concordéncia com o
ja descrito na literatura e que a bidpsia guiada por tomografia computadorizada é um
método menos invasivo, seguro e importante para 0 manejo das pacientes com

lesdes hepaticas focais.

Palavras-chave: Neoplasias hepaticas. Bidpsia guiada por imagem. Estudos de

prevaléncia.



ABSTRACT

Focal liver lesions are very common findings, which have been progressively more
diagnosed due to greater availability of imaging modalities. Understanding of the
probable nature of such lesions is fundamental for their management, and both
computed tomography and magnetic resonance imaging can contribute for their
assessment. However, due to considerable overlapping features between benign and
malignant lesions, biopsy may be warranted for pathologic definition. Image-guided
percutaneous liver biopsy has allowed obtention of good-quality samples for
pathological analyses, with great accuracy and greater safety for patients. This paper
consists of a retrospective and descriptive study on tomography-guided
percutaneous liver biopsy procedures that were carried out at the radiology and
medical imaging department of the Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes
in Vitoria/ES in the years of 2018 and 2019. Data from 42 adult subjects with various
risk factors for liver malignancies were gathered. Imaging-guided biopsy was able to
provide good-quality tissue samples in more than 95% of cases. Most of the
investigated lesions were malignant at final pathology (73,8%), the most frequent
being metastases of unknown primary site, hepatocellular carcinoma and
colangiocarcinoma. 11 patients had benign findings. Data analysis was partially
limited due to incomplete clinical and laboratorial information in the hospital’'s
electronic medical record. It can be concluded that the prevalence of
anatomopathological results obtained is in agreement with what has already been
described in the literature and that image-guided biopsy technique is less invasive,

safe and an important strategy for approaching focal liver lesions

Keywords: Liver neoplasms. Image-guided biopsy. Cross-sectional studies.
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1. INTRODUGAO

Lesbes hepaticas focais (LHF) sdo comuns na populagao geral, com prevaléncia de
até 50% em estudos de autdpsias. A compreensdo da natureza dessas lesdes é
fundamental para o seu manejo, especialmente em pacientes de alto risco para
neoplasias malignas hepaticas, como portadores de cirrose ou de hepatites virais
cronicas (MARRERO; AHN; REDDY, 2014; GORE et al, 2017).

Tanto a tomografia computadorizada (TC) quanto a ressonancia magnética (RM)
podem contribuir para o diagnostico nao invasivo das LHFs, por meio do
reconhecimento de padrbes caracteristicos de localizacédo, atenuacdo do feixe de
raio-X, intensidade de sinal nas diferentes sequéncias e realce ao meio de contraste
(TIFERES; D’IPPOLITO, 2008). Entretanto, devido a consideravel sobreposicéo de
caracteristicas de imagem entre LHFs benignas e malignas, a realizagao de biopsia
destas lesdes pode ser necessaria para elucidacdo diagnostica (ROCKEY et al,
2009).

A abordagem menos invasiva por biopsia percutanea guiada por imagem tem
permitido a obtencdo de amostras satisfatérias com o auxilio de TC, além da
reducdo de custos relacionados ao procedimento e da menor necessidade de
hospitalizagdo, de forma segura para o paciente (SCHIAVON et al, 2018;
SCHULLIAN et al, 2011; POKORNY; WATERLAND; 2002). Atualmente, esse
procedimento é disponibilizado & populacdo brasileira pelo Sistema Unico de Saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020), realizado em instituicdes equipadas com equipes
de radiologia intervencionista, como € o caso do Hospital Universitario Cassiano
Anténio Moraes (HUCAM), em Vitoria/ES.

O presente trabalho consiste em um estudo descritivo, retrospectivo, das biopsias de
lesdes solidas hepaticas guiadas por TC realizadas no servigco de radiologia e
diagndstico por imagem do HUCAM nos anos de 2018 e 2019, e de seus respectivos

resultados anatomopatologicos.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Aspectos gerais sobre LHFs

2.1.1. Avaliag&o clinica e laboratorial

Com a evolugao tecnoldgica e a maior disponibilidade de métodos de imagem, LHFs
tém sido diagnosticadas de forma incidental em cerca de 30% dos pacientes
(ALGARNI et al, 2016). A Tabela 1 resume as principais LHFs encontradas na

pratica diaria.

Tabela 1. Lesoes hepaticas focais mais comumente encontradas

Benignas Malignas

Cistos .
. Carcinoma hepatocelular
Hemangioma . _ _ .
. . Colangiocarcinoma intra-hepatico
Hiperplasia nodular focal

. Linfoma
Adenoma hepatico
) 3 Sarcoma
Nodulos de regeneracao ]
Metastases

Abscesso

Adaptado de Algarni et al (2016).

Diante de LHFs, é fundamental a coleta de histéria clinica direcionada para a
identificacdo de fatores de risco para distingdo de lesdes possivelmente benignas ou
provavelmente malignas, sendo essa discriminagdo crucial para a conduta. A
presenca de cirrose hepatica € o maior fator de risco para a ocorréncia de lesdes
hepaticas malignas, sobretudo o carcinoma hepatocelular (CHC). Outros fatores de
risco sao a presenca de hepatites virais crénicas, consumo de alcool, obesidade,
diabetes e sindrome metabdlica, bem como idade mais avangada. A histéria pessoal
ou familiar para neoplasias também é importante (ALGARNI et al, 2016; MARRERO,;
AHN; REDDY, 2014).
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Ao exame fisico, € importante se atentar para a presenca de ictericia, perda
ponderal, estigmas clinicos de hepatopatias crbénicas e identificagdo de massas e
linfonodomegalias palpaveis (ALGARNI et al, 2016; MARRERO; AHN; REDDY,
2014).

A investigacao das LHFs também depende da correlagdo com exames laboratoriais
de funcao hepatica, albumina sérica e marcadores tumorais, tais quais o antigeno de
cancer 19.9 (CA-19.9), o antigeno carcinoembrionario (CEA) e a alfafetoproteina
(AFP) (ALGARNI et al, 2016; MARRERO; AHN; REDDY, 2014). Embora aumentos
de AFP no paciente cirrético motivem investigagcao para CHC, esse marcador ndo é
especifico para a neoplasia, podendo estar elevado em processos inflamatorios
hepaticos, por exemplo (MCEVOY, 2013).

2.1.2. Avaliagdo por métodos de imagem

As LHFs podem ser primeiramente identificadas a ultrassonografia (US), dada a
maior disponibilidade desse método, cuja realizagdo periddica € preconizada por
protocolos clinicos para o acompanhamento de pacientes com alto risco para
neoplasias hepaticas, vez que se trata de método isento de radiagao ionizante. O
modo B da US geralmente é suficiente para o reconhecimento de lesdes cisticas
parenquimatosas, bem como de hemangiomas, sendo possivel também o
reconhecimento de hiperplasia nodular focal quando associado ao Doppler colorido.
A administragao de contraste com microbolhas tem melhorado o desempenho da US
para a caracterizagdo das LHFs, mas ainda n&o esta disponivel na maioria dos
servigcos de saude (ALGARNI et al, 2016).

A TC e a RM geralmente permitem melhor caracterizacédo das LHFs, tendo a RM
desempenho algo superior e a vantagem de nao empregar radiagao ionizante. Para
tanto, é necessario que seja realizado protocolo direcionado para a caracterizagao
dessas lesdes, com injegcdo de contraste iodado em protocolo trifasico, o qual
consiste na aquisicdo de imagens nas fases arterial tardia, portal e tardia, as quais
sao obtidas em tempos pré-determinados apos a injecao intravenosa do meio de
contraste (MCEVOY et al, 2013; MARRERO; AHN; REDDY, 2014).
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2.1.3 LHFs sdlidas malignas e suas manifestagoes a imagem

Considerando a grande variedade de LHFs e que este trabalho consiste na
abordagem de lesdes hepaticas soélidas por bidpsia guiada por TC, sendo a
preocupagao com o potencial de malignidade o fator determinante para a realizagao
do procedimento, serdo discutidas as lesbes hepaticas solidas malignas, com

destaque para as trés mais comuns: o CHC, o colangiocarcinoma e as metastases.

2.1.3.1 CHC

O CHC corresponde ao 5° tumor mais comum no mundo e a 22 causa de
mortalidade por cancer, com aumento de sua incidéncia em paises ocidentais
(SHRIKI et al, 2015; CHOI; LI; SIRLIN, 2014; MCEVOY et al, 2013). Estatisticas
norte-americanas estimam a incidéncia de 8 casos por cada 100.000 habitantes
(MARRERO; AHN; REDDY, 2014). A presenca de cirrose é o fator de risco mais
importante para o desenvolvimento tumoral, correspondendo a cerca de 80% dos
casos e potencializando os demais fatores de risco relacionados a essa neoplasia
(hepatites crbnicas por virus B ou C, alcool, tabagismo, obesidade, diabetes, idade
avangada e sexo masculino) (ALGARNI et al, 2016; MCEVOY et al, 2013).

O hepatocarcinoma ¢é originado de células epiteliais semelhantes a hepatocitos
normais. O tumor se desenvolve no contexto da hepatopatia crdnica, que se
caracteriza pela presencga de fibrose e nédulos de regeneracédo, estes ultimos se
tornando displasicos até se malignizarem como CHC (CHOI; LI; SIRLIN, 2014;
MCEVOQY et al, 2013). Esses tumores nao apresentam suprimento vascular portal,
mas sim sdo irrigados por artérias hepaticas, o que justifica o comportamento
hipervascular aos estudos de imagem (MCEVOY et al, 2013).

A imagem, o CHC pode ser diagnosticado por TC ou por RM com relativa seguranca
em até 85% dos casos, na presencga das seguintes caracteristicas: lesao focal que
demonstra hipercaptagcdo do meio de contraste na fase arterial (wash in) e relativo
clareamento da impregnagdo pelo meio de contraste em relagdo ao parénquima

hepatico circunjacente nas fases portal e/ou tardia do estudo (wash out),
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dispensando a realizagdo de biopsia (MARRERO; AHN; REDDY, 2014; MCEVOY et
al, 2013). Outras caracteristicas frequentemente apresentadas por essas neoplasias
a imagem sao a presenca de “pseudocapsula”, septos fibrosos internos, conteudo
gorduroso intralesional, presengca de metastases intra-hepaticas e acometimento de

vasos sanguineos hepaticos (em especial de ramos portais) (SHRIKI et al, 2015).

Um dos sistemas de estadiamento mais utilizados para a avaliagdo do CHC ¢é o
proposto pela Barcelona Clinic Liver Cancer (BCLC) Staging Classification. Esse
sistema contempla as caracteristicas das lesbes hepaticas, a classificacdo de
Child-Pugh para severidade das hepatopatias crénicas e o performance status (PS)
do paciente, bem como auxilia na decisdao terapéutica (CHEDID et al, 2017;
LLOVET; FUSTER; BRUIX, 2004), conforme resumido pela Tabela 2.

Tabela 2. BCLC Staging Classification

Estagio Critérios Opcoes terapéuticas

_ . Resseccéao (se auséncia de
Les&o unica <2 cm _
Zero (very . hipertensao portal, plaquetas > 100
Child-Pugh A _ _
early) PS = 0 mil/mm?, 50% do parénquima
hepatico preservado, MELD < 12)

_ Possiveis candidatos a transplante
Até 3 lesbes < 3 cm

1 (Early . hepatico (Critérios de Milao: se até
Child-Pugh A-B . . .
stage) 3 lesdes < 3 cm ou Unica lesdo <5
PS=0
cm)

Multinodulares nao

2
_ invasivos _ o .
(Intermediate . Candidatos a quimioembolizagao
Child-Pugh A-B
stage)
PS=0

Envolvimento vascular ou
3 (Advanced metastase extra-hepatica
stagé)  Ghild-Pugh A-B

PS=1-2

Uso de agentes antitumorais
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Doenca avangada
4 (Terminal Chl|d-PUgh C
stage) PS> 2

Tratamento sintomatico

Adaptado de Chedid et al (2017) e Llovet, Fuster e Bruix (2004).

2.1.3.2 Colangiocarcinoma

O colangiocarcinoma se origina das vias biliares, mais comumente extra-hepatico,
podendo também ser intra-hepatico, apresentando-se como o tipo “massa’,
“periductal” ou “intraductal”. Dentre os colangiocarcinomas intra-hepaticos (CCIH), o
primeiro € o mais comum. Sendo uma neoplasia mais rara, a incidéncia do CCIH é
de 0,85 a cada 100.000 individuos, e o prognostico dessa doenga € bastante
reservado (BUETTNER et al, 2017; MARRERO; AHN; REDDY, 2014).

A presenga de colangite esclerosante primaria (CEP) configura o principal fator de
risco para o CCIH, sendo que 30% desses colangiocarcinomas sao identificados nos
primeiros dois anos do diagnostico de CEP. Demais fatores de risco sédo alcool,
tabagismo, idade maior que 65 anos, infec¢des parasitarias hepaticas (mais comuns
nos paises asiaticos), doenga de Caroli, presenga de calculos intra-hepaticos,
adenoma de ducto biliar e cisto de colédoco (BUETTNER et al, 2017; MARRERO;
AHN; REDDY, 2014; CHUNG et al, 2009).

O CCIH se origina das vias biliares, como adenocarcinomas, envolvendo mutacgdes
dos genes KRAS e P53, além de sinalizagdo por meio da interleucina-6 (IL-6)
(BUETTNER et al, 2017).

As diferentes apresentagcdes do CCIH a imagem dependem do seu padrdo
histolégico (se do tipo massa, periductal ou intraductal). Enquanto os tumores
intraductais se caracterizam por lesdes papilares de crescimento lento, geralmente
restritos a parede do ducto biliar e associados a dilatagdo ductal, o
colangiocarcinoma periductal se apresenta como acometimento infiltrativo de vias
biliares intra-hepaticas sem formacdo de massa parenquimatosa, podendo se
apresentar como espessamento difuso dos ductos biliares (BUETTNER et al, 2017;

CHUNG et al, 2009). Ja o CCIH do tipo massa costuma ser diagnosticado quando ja
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medindo entre 5 e 10 cm e se distingue do CHC pelo fato de apresentar
impregnacgao mais lenta, progressiva e centripeta pelo meio de contraste, devido ao
seu componente central de fibrose (CHUNG et al, 2009; BUETTNER et al, 2017).
Caracteristicas de imagem auxiliares para o diagnéstico de CCIHs s&o a presenga
de retragdo capsular, envolvimento vascular (podendo causar obstrugdo ao fluxo
vascular e consequente atrofia lobar) e dilatagdo de vias biliares periféricas
(MARRERO; AHN; REDDY, 2014). A RM, essas lesdes apresentam hipossinal em
T1WI e hipersinal em T2WI, podendo o realce ao meio de contraste estar melhor
caracterizado em relagéo a TC (CHUNG et al, 2009).

Apesar dessas caracteristicas bem reportadas pela literatura, o diagndstico de
CCIH, especialmente do tipo massa, nao pode ser afirmado apenas pelo padrao de
imagem, podendo ser mimetizado pelo CHC, por algumas metastases e por
condigdes nao neoplasicas, tais quais abscessos hepaticos imaturos ou tuberculose
hepatica, sendo desejavel a confirmacgao histopatolégica (CHUNG et al, 2009;
MARRERO; AHN; REDDY, 2014).

A ressecgdo cirurgica € o unico tratamento curativo para o CCIH, embora
geralmente implique em grande morbidade para o paciente e a probabilidade de
cura nao supere 10%. A realizacao de transplante hepatico para esses pacientes
também n&o apresentou resultados favoraveis (BUETTNER et al, 2017; MARRERO;
AHN; REDDY, 2014).

2.1.3.3. Metastases hepaticas

Metastases hepaticas sdo as LHFs mais comuns, cerca de 18 a 40 vezes mais
frequentes que os tumores hepaticos primarios. Tendem a se apresentar como
lesbes multifocais ou confluentes e, ao contrario das lesbes acima descritas, ndo sédo
comumente encontradas em figados cirrdticos (LINCKE; ZECH, 2017;
NAMASIVAYAM; MARTIN; SAINI, 2007; WESSON; CAMERON, 2012). Estima-se
que até 50% dos canceres em geral se disseminam para o figado, atras apenas das
metastases linfonodais (WESSON; CAMERON, 2012).
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Sua apresentacdo depende do tumor primario, podendo ser classificadas como
hipervasculares, hipovasculares ou cisticas. As primeiras apresentam impregnagao
pelo meio de contraste na fase arterial do estudo dindmico, sendo os principais
tumores primarios hipervasculares o carcinoma de células renais, o melanoma, os
tumores neuroendécrinos e os tumores tireoidianos. Diferenciam-se do CHC, por
exemplo, por geralmente ndo abaularem ou se estenderem para a capsula hepatica.
As metastases hipovasculares, por sua vez, geralmente se apresentam hipointensas
em relacdo ao parénquima hepatico adjacente na fase portal, aspecto mais
frequentemente observado entre as disseminagdes de tumores originados do célon,
dos pulmdes ou do estdbmago. Finalmente, as metastases cisticas sao padrbes
menos comuns, muitas vezes relacionadas a disseminacédo de tumores ovarianos ou
pancreaticos cisticos (LINCKE; ZECH, 2017; NAMASIVAYAM; MARTIN; SAINI,
2007). Importante ressaltar que as metastases cisticas geralmente se diferenciam de
cistos hepaticos simples por apresentarem nodulos murais, septacdes e niveis
liquidos — aspectos n&o habituais entre os cistos simples (WESSON; CAMERON,
2012).

Aos métodos axiais de imagem, ha frequentemente a descricdo de realce anelar
continuo perilesional apdés a administragdo do contraste endovenoso, por vezes
podendo ser observado o “peripheral wash-out sign”, o qual consistiria na aparéncia
relativamente hipodensa da periferia da lesdo em relagdo ao centro na fase portal.
Outra descricdo frequentemente relacionada as metastases hepaticas € a
“configuragcao em alvo”, cuja porcao central corresponderia ao centro necrético da
lesdo, enquanto a periferia se relaciona a area de células tumorais viaveis, bem
como aos processos de reacdo desmoplasica, inflamacdo e aumento da
vascularizagdo promovidos pela presenga do tumor (LINCKE; ZECH, 2017,
NAMASIVAYAM; MARTIN; SAINI, 2007; WESSON; CAMERON, 2012).

2.2. Bidpsia hepatica guiada por TC

2.2.1. Consideragbes gerais sobre a biopsia hepatica guiada por imagem
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A biopsia hepatica percutanea (BHP) guiada por imagem consiste em um método
menos invasivo de obtencdo de fragmentos para analise histopatoldgica, podendo
ser parenquimatosa — para avaliagcdo de doencgas parenquimatosas difusas — ou
focal, no caso de investigagédo especifica de nddulos e massas hepaticas. A BHP é
util para diagndstico, progndstico, estadiamento e monitorizagdo do tratamento
(SHAW; SHAMIMI-NOORI, 2014). A adigdao de US, TC ou RM ao procedimento de
bidpsia tende a reduzir as complicacbes decorrentes da técnica e a melhorar a
adequabilidade da amostra, contribuindo para o sucesso do procedimento
(VIJAYARAGHAVAN et al, 2011).

Embora o método mais utilizado seja a US, o emprego da TC tem como vantagens a
maior resolugdo espacial da imagem, a possibilidade de avaliagcdo das demais
visceras abdominais e a melhor caracterizagao de estruturas retroperitoneais. Como
desvantagens, a TC &€ um método menos disponivel que a US, ndo permite a
visibilizacdo da agulha em tempo real, possibilita a aquisicdo de imagens em um
unico plano e emprega radiacdo ionizante (SCHIAVON et al, 2018; SHAW,;
SHAMIMI-NOORI, 2014).

Para a coleta de fragmentos, podem ser utilizadas agulhas grossas cortantes ou
finas aspirativas, em unica ou multiplas inser¢cées (VELTRI et al, 2017). Martino et al
(1984) compararam a utilizagdo de agulhas finas e grossas (18 ou 14-gauge),
obtendo acuracia préxima de 90% com o emprego destas ultimas, contra acuracia
de até cerca de 67% com o uso de agulhas finas aspirativas. Da amostra de BHPs
guiadas por TCs analisada por Schiavon et al (2018), 105 procedimentos foram
hepaticos, obtendo-se amostras satisfatérias para analise histopatolégica em pouco

mais de 90% dos casos.

As complicagbes mais comumente decorrentes da BHP guiada por imagem s&o
hemorragias, pneumotorax, disseminagao tumoral no trajeto da agulha, infecgédo no
sitio de abordagem e perfuracdo de viscera oca. As taxas de complicagbes sao
estimadas em menos de 2% dos procedimentos guiados por imagem, e as de
mortalidade s&o inferiores a 0,1% (SHAW; SHAMIMI-NOORI, 2014). Schiavon et al
(2018) reportam complicagbes em 5,7% das bidpsias hepaticas guiadas por TC,

sendo as mais comuns 0s sangramentos.
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2.2.2. Técnica do procedimento guiado por TC com agulha grossa para abordagem
de LHFs

Antes da realizagdo do procedimento, sdo conferidos os exames de sangue e
coagulograma do paciente. Deve ser considerada a suspensdo de antiagregantes
plaquetarios e anticoagulantes. A presengca de coagulopatias, incapacidade de
colaboragdo do paciente, de comorbidades significativas ou de gravidez sao
contraindicacdes relativas ao procedimento. Por se tratar de procedimento de baixo
risco de contaminagao, a antibioticoprofilaxia geralmente ndo é realizada (VELTRI et
al, 2017).

Devem ser avaliados os exames de imagem prévios do paciente para melhor
posicionamento deste no gantry do tomégrafo (SHAW; SHAMIMI-NOORI, 2014).
ApoOs adequado posicionamento, novos cortes axiais do abdome pré-procedimento
sao obtidos para planejamento do ponto de insercdo da agulha na pele e da
trajetéria da agulha até a lesdo em investigagdo. Para auxiliar na trajetdria da
agulha, podem ser associados marcadores a /aser instalados no gantry do
tomoégrafo ou, ainda, softwares de sistemas de navegacao (SCHULLIAN et al, 2011).
Apoés cuidados antissépticos, anestésicos e de monitorizagdo dos dados vitais do
paciente, realiza-se pequena incisdo na pele no ponto de introdu¢cdo da agulha e
novas varreduras intermitentes sao adquiridas para acompanhar o avango desta ao
longo do trajeto até a LHF inquirida (VELTRI et al, 2017; SHAW; SHAMIMI-NOORI,
2014).

A técnica mais empregada para extragao de fragmentos é a coaxial, conforme a qual
primeiramente é inserida uma agulha mais calibrosa proxima a lesédao a ser
biopsiada, com posterior inser¢cdo de uma agulha mais fina dentro desta primeira
para extragdo do fragmento. Essa técnica tem a vantagem de manter o
posicionamento adequado para a extragdo de multiplos fragmentos de um mesmo
sitio, bem como reduz a disseminacédo tumoral no trajeto da agulha e as taxas de

infeccao do sitio biopsiado. Todavia, limita a aquisicdo de mais fragmentos em
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outras localizagbes no parénquima hepatico. A inser¢gdo de uma agulha unica pode
ser considerada para extracdo de fragmentos aleatérios do parénquima hepatico
para a avaliagdo de hepatopatias difusas (VELTRI et al, 2017; SHAW,;
SHAMIMI-NOORI, 2014).

Os fragmentos obtidos deverdao ser armazenados nos dispositivos organizados
previamente a realizagao do procedimento — sejam frascos esterilizados ou laminas
para a preparagao de esfregagos — a fim de serem imediatamente encaminhados ao
servico de patologia (VELTRI et al, 2017).

Apb6s o procedimento, novas imagens de controle por TC devem ser adquiridas, a
fim de descartar complicacbes imediatas pds-procedimento. As principais
complicacbes ocorrem no periodo de até seis horas apds a bidpsia, devendo o
paciente permanecer em observacgao clinica durante esse periodo. Na auséncia de
complicagcbes imediatas, o paciente podera receber alta com orientagdes em relagcéo
as complicagbes tardias do procedimento e prescricdo de analgésicos quando
necessario (VELTRI et al, 2017).
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3. MATERIAL E METODOS

Foram levantados, neste estudo, os dados referentes aos pacientes encaminhados
ao servigo de radiologia e diagnéstico por imagem do HUCAM para a realizagcéo de
bidpsia hepatica percuténea de LHFs guiada por TC nos anos de 2018 e 2019.
Esses pacientes foram encaminhados para a realizagdo do procedimento por
portarem LHFs de aspecto indeterminado aos métodos de imagem, isto €, sem
caracteristicas tipicamente benignas aos exames de imagem ou que se
encaixassem na definigdo classica de CHC, merecendo, portanto, investigacao
histopatolégica. Os dados clinicos para caracterizagao do risco dos pacientes para
neoplasia hepatica foram extraidos do sistema de prontuario eletrénico do HUCAM —
Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU). Os fatores de risco
considerados para o levantamento de dados foram: cirrose, hepatite viral crénica,

tabagismo, alcoolismo e histéria pessoal de neoplasias.

Foram incluidos os pacientes que, previamente ao procedimento, realizaram ao
menos um exame de imagem axial do abdome (TC ou RM) no proéprio servigo de
radiologia do HUCAM, cujo laudo fosse acessivel no Sistema Clinux, da Genesis
Tecnologia, reportando as caracteristicas das lesdes inquiridas. Eventualmente,
foram incluidos também os pacientes que realizaram exame de imagem axial em
outra instituicdo, desde que as caracteristicas da lesdo hepatica em investigacéo

tivessem sido satisfatoriamente transcritas para o prontuario eletrénico.

As biopsias foram realizadas em um tomografo multislice com 64 canais (Aquilion,
Toshiba, Toquio/Japdo), em imagens axiais do abdome superior, com ou sem a
utilizagdo do meio de contraste iodado endovenoso, por um profissional especialista
em radiologia intervencionista. Para coleta dos fragmentos, foi empregada agulha
grossa 18-gauge associada a agulha coaxial 17-gauge (técnica coaxial, conforme
descrita em segao anterior deste trabalho). Foram obtidos em média trés fragmentos
de cada paciente, variando entre um e 13 fragmentos. As realizagcbées das bidpsias
nao foram acompanhadas na sala de procedimento por um médico patologista. Os
fragmentos obtidos foram imediatamente fixados em formalina a 10% e
encaminhados a posteriori para analise histopatolégica no setor de patologia do
préprio HUCAM.
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Foi considerado “sucesso técnico” nos procedimentos com bom posicionamento da
agulha na lesédo inquirida, resultando na obtengdo de fragmento adequado para

analise histopatologica.

Em obediéncia as normas éticas de pesquisa com seres humanos, o projeto desta
pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do HUCAM, obtendo
aprovacao deste por meio do parecer de numero 4.186.854, datado de 1° de agosto
de 2020.
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4. RESULTADOS

Foram elencados um total de 42 pacientes, cujas idades variaram entre 25 e 78
anos, meédia de 58 anos, sendo 25 do sexo feminino e 17 do sexo masculino. 9
desses pacientes apresentavam cirrose (5 mulheres e 4 homens). Cinco pacientes
tinham histérico de hepatites virais, todos eles com cirrose hepatica. 12 pacientes
apresentavam historia de tabagismo e 12 apresentavam alcoolismo. 10 pacientes
apresentavam histéria pessoal de neoplasia primaria em outro sitio, sendo quatro
tumores pancreaticos, e os demais de mama, coélon, tumor estromal gastrointestinal
(GIST), pulméo, linfoma e leucemia mieloide. As dosagens de AFP de boa parte dos
pacientes ndo estavam registradas no prontuario do HUCAM, estando disponiveis
apenas as dosagens de 24 pacientes, limitando a avaliagdo dessa variavel. Apenas
seis desses pacientes apresentaram elevagdes significativas de AFP. 11 pacientes
nao apresentaram nenhum dos fatores de risco aqui considerados para neoplasias
hepaticas.

Fatores de risco para neoplasias hepaticas na amostra estudada
12

10

Cirrose Hepatite viral Tabagismo Alcoolismo Neoplasia

Figura 1. Fatores de risco para neoplasias hepaticas na amostra estudada.
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Entre os procedimentos realizados, foi necessario realizacdo de nova bidpsia em
4,7% dos casos (dois pacientes), pois no primeiro procedimento foram obtidos
fragmentos de tecido fibroso com infiltrado inflamatério inespecifico. Todavia, com a
repeticdo do procedimento, foram coletados mais fragmentos das lesdes, com
diagndstico positivo para malignidade. Sendo assim, a taxa de sucesso técnico do

primeiro procedimento de bidpsia dos pacientes no servigo de imagem foi de 95,3%.

Dos laudos anatomopatoldgicos obtidos junto ao setor de patologia do HUCAM,
73,8% tiveram resultados malignos. Sete anadlises histopatoldgicas resultaram em
CHC e quatro em colangiocarcinoma. Foram, ainda, encontradas uma metastase de
GIST e dois tumores neuroenddcrinos. A maioria dos resultados anatomopatolégicos
(12) foram de adenocarcinomas sem sitio primario definido. Os resultados restantes
foram de outras malignidades sem sitio primario definido. 11 resultados (26,2%)
foram de lesdes de natureza benigna, tais quais adenomas hepaticos, esteatose

focal e amostra tecidual sem sinais de malignidade.

Importante ressaltar que entre os 11 pacientes sem os fatores de risco aqui
levantados para neoplasias hepaticas, apenas quatro obtiveram resultados
anatomopatolégicos ndo malignos. De igual importancia, entre os 9 pacientes
portadores de cirrose, apenas um paciente obteve resultado histopatolégico benigno,
os demais apresentando CHC (66,6%) ou CCIH (22,2%).

Resultados anatomopatoldgicos obtidos (N = 42)

H Benignos m CHC
Colangiocarcinoma Adenocarcinomas sem sitio primario

m Qutras malignidades

Figura 2. Resultados anatomopatolégicos obtidos (N = 42).
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Em relagcdo ao aspecto a imagem, notou-se apresentacdo multinodular em mais da
metade da amostra estudada (25 pacientes). Entre os pacientes com apresentagao
de formacdo expansiva parenquimatosa unica, 11 pacientes apresentavam
acometimento predominante do lobo hepatico direito, quatro apresentaram
acometimento do lobo hepatico esquerdo, um apresentou lesdo no lobo caudado e

um apresentou lesdo extensa acometendo ambos os lobos hepaticos.

Nao houve nenhum &bito decorrente do procedimento na amostra estudada,
ocorrendo como complicagdo apenas um hematoma subcapsular hepatico com
necessidade de transfusdo sanguinea, com posterior recuperagcao do paciente e

consequente alta hospitalar.
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5. DISCUSSAO

Em relagcdo aos aspectos demograficos, nota-se que a nossa amostra foi composta
predominantemente por pacientes adultos acima de 40 anos de idade, conforme
esperado, mas houve predominancia do sexo feminino, apesar de as neoplasias
hepaticas serem mais frequentemente encontradas entre os homens. Em relagao
aos fatores de risco para neoplasias hepaticas, percebeu-se a presenca de fatores
de risco frequentemente relatados pela literatura na amostra estudada (ALGARI et
al, 2016; MARRERO; AHN; REDDY, 2014), notando-se a alta incidéncia de
malignidades hepaticas entre os pacientes portadores de cirrose (apenas um
paciente portador de cirrose obteve resultado histopatolégico benigno). Obviamente,
o alto numero de pacientes com fatores de risco para neoplasias hepaticas e
portadores de tumores hepaticos decorre do fato de esses pacientes serem oriundos

de ambulatoérios hospitalares especializados em gastroenterologia e oncologia.

Os resultados anatomopatoldgicos adquiridos estdo de acordo com o descrito pela
literatura, sendo as LHFs malignas mais comuns o CHC, o colangiocarcinoma e as
metastases hepaticas. Estas ultimas tiveram, na maioria das vezes, o sitio primario
nao definido pela analise histopatolégica ou nao registrado no prontuario eletrénico
do HUCAM, limitando a melhor compreensao destas. Percebe-se que a BHP guiada
por TC conseguiu prover fragmentos satisfatérios para avaliagéo histopatolégica em
todos os pacientes, com taxa de sucesso do primeiro procedimento superior a 95%,
ndo sendo a qualidade do procedimento um fator limitante para os resultados
obtidos. Estudos reportam a obtencdo de amostras satisfatdrias para analise
histopatolégica por BHP guiada por TC em mais de 90% dos casos (SCHIAVON et
al, 2018), portanto, a taxa de sucesso técnico do servigo de radiologia do HUCAM é
concordante com o reportado pela literatura. O emprego da técnica coaxial contribui
para melhor posicionamento da agulha no sitio a ser biopsiado e contribui para
diminuicdo das taxas de infecgdo do procedimento (VELTRI et al, 2017; SHAW,;
SHAMIMI-NOORI, 2014).

A complicacdo reportada na amostra deste trabalho também esta de acordo com o
previsto pela literatura, sendo as complicacbées hemorragicas dos procedimentos as
mais comuns (SCHIAVON et al, 2018).
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6. CONCLUSAO

O presente estudo conseguiu levantar as principais caracteristicas das LHFs
abordadas por BHP guiada por TC no servico de radiologia e diagnostico por
imagem do HUCAM.

A prevaléncia dos resultados anatomopatologicos obtidos sao consistentes com os

dados presentes na literatura.

Os procedimentos percutdneos foram capazes de prover fragmentos adequados
para analise histopatoldégica em mais de 95% dos casos, com taxas de sucesso de
acordo com o ja descrito pela literatura. Percebe-se que é um procedimento util,

menos invasivo, eficaz e seguro, com baixas taxas de morbidade.



27

REFERENCIAS

ALGARNI, Abdullah A. et al. Focal liver lesions found incidentally. World Journal of
Hepatology, v. 8, n. 9, p. 446, 2016.

BUETTNER, Stefan et al. Intrahepatic cholangiocarcinoma: current

perspectives. OncoTargets and therapy, v. 10, p. 1131, 2017.

CHEDID, Marcio F. et al. Carcinoma hepatocelular: diagnéstico e manejo
cirurgico. ABCD. Arquivos Brasileiros de Cirurgia Digestiva (Sao Paulo), v. 30, n.
4, p. 272-278, 2017.

CHUNG, Yong Eun et al. Varying appearances of cholangiocarcinoma:

radiologic-pathologic correlation. Radiographics, v. 29, n. 3, p. 683-700, 2009.

CHOI, Jin-Young; LEE, Jeong-Min; SIRLIN, Claude B. CT and MR imaging diagnosis
and staging of hepatocellular carcinoma: part I. Development, growth, and spread:

key pathologic and imaging aspects. Radiology, v. 272, n. 3, p. 635-654, 2014.

GORE, Richard M. et al. Management of incidental liver lesions on CT: a white paper
of the ACR Incidental Findings Committee. Journal of the American College of
Radiology, v. 14, n. 11, p. 1429-1437, 2017.

LINCKE, Therese; ZECH, Christoph J. Liver metastases: detection and
staging. European journal of radiology, v. 97, p. 76-82, 2017.

LLOVET, Josep M.; FUSTER, Josep; BRUIX, Jordi. The Barcelona approach:
diagnosis, staging, and treatment of hepatocellular carcinoma. Liver
transplantation, v. 10, n. S2, p. S115-S120, 2004.

MARRERO, Jorge A.; AHN, Joseph; REDDY, K. Rajender. ACG clinical guideline: the
diagnosis and management of focal liver lesions. American Journal of
Gastroenterology, v. 109, n. 9, p. 1328-1347, 2014.

MARTINO, C. R. et al. CT-guided liver biopsies: eight years' experience. Work in
progress. Radiology, v. 152, n. 3, p. 755-757, 1984.



28

MCEVOQY, Sinead H. et al. Hepatocellular carcinoma: illustrated guide to systematic
radiologic diagnosis and staging according to guidelines of the American Association
for the Study of Liver Diseases. Radiographics, v. 33, n. 6, p. 1653-1668, 2013.

MINISTERIO DA SAUDE. Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS. Disponivel em:
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/020101054
2/04/2020. Acesso em: 04/05/2020.

NAMASIVAYAM, Saravanan; MARTIN, Diego R.; SAINI, Sanjay. Imaging of liver
metastases: MRI. Cancer Imaging, v. 7, n. 1, p. 2, 2007.

POKORNY, Christopher S.; WATERLAND, Mark. Short-stay, out-of-hospital,
radiologically guided liver biopsy. Medical Journal of Australia, v. 176, n. 2, p.
67-69, 2002.

ROCKEY, Don C. et al. Liver biopsy. Hepatology, v. 49, n. 3, p. 1017-1044, 2009.

SHAW, Colette; SHAMIMI-NOORI, Susan. Ultrasound and CT-directed liver
biopsy. Clinical liver disease, v. 4, n. 5, p. 124, 2014.

SCHIAVON, Luiz Henrique de Oliveira et al. Computed tomography-guided
percutaneous biopsy of abdominal lesions: indications, techniques, results, and

complications. Radiologia Brasileira, v. 51, n. 3, p. 141-146, 2018.

SCHULLIAN, Peter et al. Accuracy and diagnostic yield of CT-guided stereotactic
liver biopsy of primary and secondary liver tumors. Computer Aided Surgery, v. 16,
n. 4, p. 181-187, 2011.

TIFERES, D. A.; D’IPPOLITO, G. Neoplasias hepaticas: caracterizagao por métodos
de imagem. Radiologia Brasileira, v. 41, n. 2, p. 119-127, 2008.

VELTRI, Andrea et al. CIRSE guidelines on percutaneous needle biopsy
(PNB). Cardiovascular and interventional radiology, v. 40, n. 10, p. 1501-1513,
2017.

VIJAYARAGHAVAN, Gopal R. et al. Imaging-guided parenchymal liver biopsy: how

we do it. Journal of clinical imaging science, v. 1, 2011.


http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0201010542/04/2020
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0201010542/04/2020

29

WESSON, Russell N.; CAMERON, Andrew M. Differential diagnosis of focal hepatic

lesions. In: Primary Liver Cancer. Humana Press, Totowa, NJ, 2012. p. 79-126.



