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Resumo

Os autores revém as principais indicacées das
puncoes guiadas por tomografia computoriza-
da, como método diagnostico e/ou terapéutico,
descrevendo-se brevemente alguns aspectos rela-
cionados com a execucdo dos procedimentos.

Sdo ainda abordadas as aplicacdes mais im-
portantes num conjunto de Orgdos e regides es-
pecificas, algumas ilustradas com iconografia do
Hospital de Egas Moniz, para as quais se demons-
tra a sensibilidade e especificidade da técnica
enquanto método diagnostico, bem como a eficd-
cila e resultados de algumas abordagens terapéu-
ticas que usam a tomografia computorizada como
método de orientacdo imagiologica.

Palavras chave: tomografia computorizada, ra-
diologia de intervencdo, puncdo guiada

Abstract

We review the main indications for computerized
tomography (CT) guided percutaneous procedures
and describe some of the techniques involved.

The authors also analyse the main applicati-
ons of CT guided diagnostic and therapeutic
proceedures of specific organs and sites, some
of which are illustrated with iconography from
our hospital. The diagnostic sensitivity and spe-
cificity are looked at, as well as the therapeutic
outcomes of this approach.

Key words: computerized tomography, inter-
national radiology, guided biopsies
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Introduciio

No decorrer das duas ultimas décadas, a pungio per-
cutidnea com recurso a orientagdo imagioldgica tem co-
nhecido um desenvolvimento substancial, constituindo
actualmente um método de intervengio de primeira li-
nha, seja diagnodstico ou terapéutico.

A radioscopia, a ecografia e a tomografia computori-
zada (TC) constituem as principais técnicas utilizadas
para guiar a entrada e colocac¢io de material’.

A TC proporciona um detalhe morfologico significa-
tivo resultante de uma resolugio espacial e contraste
elevados, permitindo a visualiza¢ao do pulmio e tubo
digestivo (com ar no seu interior), visceras maci¢as, vasos
€ 0ss0, bem como dos produtos de contraste adminis-
trados por via oral, rectal ou endo-venosa. Ao permitir
a localizagio exacta da ponta da agulha de puncio, torna-
se o método ideal para a orientagdo da puncgio de le-
soes milimétricas e o mais seguro na prevengio de com-
plicagdes.

Ao associar uma baixa morbilidade e mortalidade a
uma elevada rentabilidade diagnéstica, particularmen-
te quando o material colhido é submetido a uma anali-
se imediata, no préprio local, pelo anatomopatologista
para avaliacdo da quantidade e qualidade do mesmo, a
puncio percutinea guiada por TC representa um avan-
¢o significativo em termos de economia de tempo, re-
duzindo o periodo de obten¢io de um diagnostico de-
finitivo e mesmo da durac¢io do internamento. A eco-
nomia de recursos, obviando 2 realizacdo de outros
exames complementares de diagndstico ou mesmo 2
sua repeti¢ao, constitui outro dos atractivos deste tipo
de procedimento.

Na sua vertente terapéutica, as pung¢des percutineas
guiadas por TC permitem a drenagem de colecgdes, an-
teriormente executadas apenas cirurgicamente, propor-
cionando uma convalescenga mais rapida, reduzindo o
tempo de internamento, e permitindo aliviar a sobre-
carga de trabalho dos blocos operatérios.

Nio obstante as enormes potencialidades deste tipo
de procedimento, o seu pleno sucesso depende direc-
tamente do trabalho de uma equipa multidisciplinar
encabecada pelo clinico, o anatomopatologista e o ima-
giologista. Neste campo, para além da execu¢io do pro-
cedimento, cabe ao imagiologista avaliar de forma cri-
teriosa os pedidos que lhe sdo colocados pelo clinico
por forma a evitar uma banaliza¢io exagerada, em tudo
perigosa, das puncdes orientadas por TC, ficando tam-
bém a seu cargo o eventual recurso a outro método de
orientacdo mais apropriado para a situagio (radiosco-
pia, ecografia).

As indicagdes para a pungdo percutdnea encontram-
se em constante mudanga em virtude dos novos equi-
pamentos desenvolvidos, da experiéncia acumulada e
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a medida que os riscos e beneficios da técnica sio defi-
nidos?

Indicacdes gerais

As indicag¢oes clinicas mais frequentes para a pungao
orientada incluem!?3: adenopatias ou massas tumorais
de origem linfatica sem diagndstico ou no dmbito de
uma avaliacdo pré ou pds-terapéutica; obtencio de
amostra de tumor para determinacio de sensibilidade
terapéutica, tipagem celular ou de hormonodependén-
cia; suspeita de metéstase de origem desconhecida ou
em doente portador de tumor maligno primitivo; sus-
peita de metastase em doente portador de neoplasia
maligna em remissao clinica; persisténcia de massa tu-
moral apds ridio ou quimioterapia; diagndstico dife-
rencial entre recidiva tumoral local e fibrose cicatricial
ou entre massa tumoral e massa inflamatoéria; toda a
neoplasia de histologia ndo conhecida e sem indicacdo
operatéria; repeticao de pungio diagndstica quando esta
nio foi bem sucedida por outros métodos; diagndstico
citologico ou bacterioldgico e drenagem de colecgoes;
neurdlise; colocac¢do de implantes radioterapéuticos.

Outras situagoes, como as lesdes dificilmente demons-
triveis por outra técnica de imagem, as massas com di-
imetro inferior a 3 cm, as lesdes proximas do osso, va-
$0s ou outras estruturas nobres e as lesdes profundas
ou massas mediastinicas, constituem indica¢des para a
utilizagdo preferencial da TC como método de orienta-
¢do da pungao®

Puncdes percutineas diagndsticas guiadas por TC

A puncio percutanea diagndstica constitui o proce-
dimento mais frequente de entre aqueles orientados por
TC.

Por proporcionar um diagndéstico anatomopatologi-
co, a puncio diagnostica pode dispensar a cirurgia e
orientar um tratamento paliativo num doente com uma
doenca maligna incurdvel. Noutros casos, permitira
um planeamento pré-terapéutico mais preciso.

Sempre que possivel, deve ser obtido um estudo to-
modensitométrico completo, com fins meramente di-
agnosticos e, de preferéncia, num tempo diferente ao
da realizac¢do da pun¢do® Desta maneira podera haver
uma discussio relativamente a indicagdo, via de abor-
dagem, cuidados prévios e material a seleccionar.

Os requisitos correntemente exigidos para execugao
da puncio (seja esta diagndstica ou terapéutica) sao: o
jejum do doente, por forma a evitar o risco de aspira-
¢40 no caso da ocorréncia de vomito, o consentimento
informado e de preferéncia escrito do doente, o estudo
da funcgio renal (pela necessidade, por vezes, de admi-
nistracdo de produto de contraste endovenoso) e o es-
tudo da coagulagdo (tempo de protrombina e conta-
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gem de plaquetas). A maioria dos autores defende a
necessidade do estudo da coagulacio apenas quando
se opta pela utilizacdo de uma agulha de calibre superi-
ora 20 G (0,89 mm). Contagens de plaquetas inferio-
res a 50.000-100.000/ mm? e tempo de protrombina 50%
acima do valor normal (em segundos) constituem ape-
nas contra-indicagdes relativas a execugdo do procedi-
mento, podendo geralmente ser corrigidas antes da re-
alizacdo do mesmo. Caso persistam a didtese hemorra-
gica e a indicacdo clinica da pungio, a escolha da agu-
lha deve recair sobre uma de pequeno calibre, deven-
do ser salvaguardados os cuidados necessarios para a
realizacio de eventual transfusdo de sangue?.

Alguns cuidados posteriores a realiza¢io da pungdo
serdo focados dentro do capitulo correspondente a cada
6rgdo ou regido especifica.

Tipos de agulhas’

Existe uma grande variedade de agulhas disponiveis
para a execugido de pungdes percutineas diagnosticas.
A escolha do calibre e configuragdo da ponta da agulha
depende do tipo e localiza¢do da lesdo a puncionar, do
tipo de amostra necessaria para o diagnostico anato-
mopatologico, das estruturas adjacentes a lesio e, em
grande parte, da preferéncia individual do radiologista
e anatomopatologista.

As agulhas actualmente disponiveis sdo de trés tipos:
as agulhas de aspiragio, as agulhas de aspira¢gio modi-
ficadas e as agulhas de bidpsia.

As agulhas de aspira¢do apresentam um bisel na sua
ponta e um calibre que varia entre 20 e 22 G. Este tipo
de agulhas permite a obten¢ao de material adequado
para citologia e é particularmente util quando se é obri-
gado a atravessar outros 6rgios, especialmente ansas
intestinais. A pun¢do de estruturas intestinais ou vasos
com uma agulha 22 G é segura e muitas vezes ineviti-
vel em casos de lesdes profundas. A maior desvanta-
gem deste tipo de agulhas prende-se com a maior difi-
culdade do seu direccionamento para a zona de inte-
resse em doentes obesos, em virtude da sua grande fle-
xibilidade. Além disso, o tipo de amostra obtido exige a
disponibilidade de um citopatologista, nem sempre
possivel. As agulhas de aspira¢gao modificadas combi-
nam a seguran¢a de uma agulha “fina” com a possibili-
dade de obteng¢io de tecido suficiente para analise his-
tolégica. Encontram-se disponiveis em calibres varian-
do entre 18 e 22 G e numa enorme variedade de confi-
guragdes da sua ponta, aspecto este que determina a
escolha consoante o 6rgio ou regido a puncionar.

As agulhas de bidpsia, disponiveis em calibres que
variam entre 14 e 20 G, proporcionam a obtengdo de
um pequeno fragmento de tecido através de um meca-
nismo de guilhotina, permitindo uma excelente anilise
histolégica. Pelo maior risco de hemorragia, este tipo
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Fig 1. Carcinoma de pequenas células do plmao (agu-
lha de aspiracdo)

de agulhas é geralmente utilizado apenas em doentes
hospitalizados.

Em cada um dos capitulos referentes aos diferentes
orgios ou regiodes sera feita referéncia aos critérios ge-
rais que presidem a escolha da agulha a utilizar em de-
terminado caso.

Técnica

A andlise do exame tomodensitométrico diagnostico
permite ao executante estabelecer a melhor posicdo do
doente (decubito dorsal, ventral ou lateral), bem como
determinar o nivel a que se encontra a lesio, por forma
a obter alguns cortes axiais da regido de interesse. Uma
vez encontrado o nivel apropriado para a realizagio da
pungio e seleccionado o ponto de entrada da agulha,
determina-se a distdncia deste a linha média e a lesdo.
Seguidamente, é colocado um marcador metélico no
local de entrada da agulha na pele. O corte axial obtido
de seguida confirma o local ideal para a entrada da agulha.
Idealmente, o trajecto vertical mais curto entre a pele e
alesdo deve ser o escolhido, embora, por vezes, se opte
por outro mais longo ou angulado a fim de evitar estru-
turas nobres ou em certas lesdes hepaticas.

Com a finalidade de se evitarem as areas de necrose
existentes em algumas lesdes, tem interesse a utiliza-
¢ao de produto de contraste endovenoso para determi-
nacdo das zonas viaveis.

Com a assepsia € anestesia local convenientes proce-
de-se a0 avango da agulha ao longo do trajecto e pro-
fundidades determinadas, obtendo-se, caso o local da
lesdo a puncionar e o calibre da agulha o permitam, um
corte axial para controlo da ponta da agulha no interior
da lesdo.

O material é seguidamente colhido com a técnica con-
veniente para o tipo de agulha utilizado.

Complicac¢des

A vasta experiéncia de utilizagdo de agulhas “finas”
mostrou que a pungdo inadvertida de estruturas vascu-
lares, mesmo vasos de grande calibre, do estdmago ou
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Fig. 2. Metdstase hepdtica de carcindide do ileo (agu-
lha de aspirag¢do modificada)

ansas intestinais, da bexiga, do ureter ou da vesicula
biliar nao esti geralmente associada a complicagcdes com
tradugdo clinica®.

Teoricamente, o risco de complicagdes aumenta em
relagdo directa com o calibre da agulha, especialmente
se se tratar de agulha com mecanismo de guilhotina.
Mesmo assim, O risco permanece minimo nestes casos,
desde que sejam tomadas as devidas precaugdes e utili-
zada a orientac¢do por TC.

A taxa geral de complicagdes € de cerca 2%'.As com-
plicacdes mais frequentes sdo a reacgdo vagal e a febre
transitoria. A hemorragia € a complicagdo com signifi-
cado clinico mais frequente embora apenas 1% seja
importante e exija transfusio de sangue. Qutras com-
plicagdes, como a contaminacio bacteriana ou a sep-
sis, constituem acontecimentos raros, ocorrendo em per-
centagens inferiores a 1%. A disseminac¢io neoplasica
ao longo do trajecto da agulha estd descrita em 0,003 a
0,009 % dos casos?. A mortalidade varia entre 0,006 e
0,1%2,

Nenhuma técnica se mostrou eficaz na prevengio de
complica¢des, devendo todos os doentes ser alvo de
uma vigildncia apertada durante 2 a 3 horas. Caso o
procedimento seja efectuado em ambulatério, o doen-
te deve ser instruido a recorrer ao servigo de urgéncia
na eventualidade de surgir dor persistente ou crescen-
te, febre elevada ou sinais de hemorragia.

Punciio de orgios ou locais especificos

Torax

O recurso a TC é preferencial quando as lesdes apre-
sentam pequenas dimensdes e sio dificilmente visiveis
por radioscopia, quando se localizam perto de estrutu-
ras vasculares nobres e em muitas das localiza¢oes
mediastinicas?. As principais indica¢des incluem a sus-
peita de carcinoma brénquico em nédulo pulmonar
solitario, o tumor pulmonar inoperavel, a suspeita de
metastase pulmonar, o tumor pulmonar que é suspeito
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Fig. 3. Adenocarcinoma da cauda do pdncreas - pungdo
transintestinal por via anterior (agulha de aspiracdo)

estar na base de metdstases conhecidas, a lesio pulmo-
nar infiltrante ou nodular em doentes imunodeprimi-
dos, a lesdo suspeita de origem infecciosa, os sindro-
mes intersticiais com alveolite, as lesdes tumorais me-
diastinicas e as lesdes da pleura e parede toracica®, em
que a clinica e os restantes exames complementares de
diagnostico ndo sao totalmente esclarecedores. Consti-
tuem contra-indicagoes relativas a execucio do proce-
dimento a doeng¢a pulmonar obstructiva crénica, a in-
suficiéncia respiratoria grave, a hipertensao pulmonar
grave, o pulmao Gnico e a tosse>.

Em regra sdo utilizadas agulhas de aspiracao de pe-
queno calibre, embora se possa recorrer a agulhas de
maior calibre ou mesmo de biépsia quando nao ha in-
terposi¢cdo de pulmao no trajecto da agulha.

O pneumotdrax é a principal complica¢io da pun-
cdo tordcica, ocorrendo entre 10 a 15% dos casos. No
entanto, apenas 10 a 20% destes necessitardo de drena-
gem tordcical. Por este motivo, o doente deve realizar
um radiograma do térax em expira¢do cerca de uma
hora ap6s a puncio. Caso seja detectado um pequeno
pneumotoérax, o exame é repetido 3 a 4 horas depois,
periodo durante o qual o doente é vigiado e, nio se
desenvolvendo um pneumotdrax de maiores dimensoes,
o doente é autorizado a regressar ao domicilio. Outras
complicagdes possiveis englobam as hemoptises e a
embolia gasosa.

A sensibilidade do método nas pung¢des pulmonares
varia entre 90 ¢ 100 %, sendo a sua especificidade de
perto de 99 %3. Os falsos positivos sdo raros, sendo os
falsos negativos mais frequentes. Este facto depende do
nimero de amostras colhidas, da experiéncia do exe-
cutante, do tamanho da lesao e da existéncia de necro-
se tumoral. Nas pun¢oes mediastinicas, a sensibilidade
oscila entre 85 € 95 %, a excep¢ao dos casos de linfoma
ou timoma, em que varia entre 65 e 85 %3. As pungdes
pleurais e parietais toricicas proporcionam resultados
semelhantes aos das pun¢des pulmonares, a excepgao

Fig. 4. Tuberculose da supra-renal - puncdo e aspiracdo
do abcesso por via posterior (agulha de aspiracdo)

do mesotelioma, de diagnéstico por vezes dificil?.

Figado

Embora a bi6psia hepitica “as cegas” seja o método
indicado na suspeita de doenca hepdtica difusa, com
uma acuidade diagndstica variando entre 80 e 100%,
no caso de lesdes focais aquela percentagem é bastan-
te inferior, de 20 a 60 %'. Ja a pungdo de lesdes hepati-
cas orientada por ecografia ou TC apresenta uma acui-
dade diagnostica de 85 a 95 %*. A orientag¢do por TC s6
esta indicada quando a lesdo nio é visivel por ecogra-
fia, pelas suas dimensoes, pela sua profundidade, pela
sua proximidade do diafragma, pelas suas caracteristi-
cas ecograficas ou pela sobreposicio de costelas?.

As principais indicacdes®* desta abordagem incluem
a suspeita de lesao secundaria do figado ou de carcino-
ma hepatocelular sem indicacao operatéria, quando a
clinica e os restantes exames complementares de diag-
noéstico sdo inconclusivos e o estudo bacterioldgico de
lesoes infectadas.

Constituem contra-indicacdes relativas a pungio de
quisto hiddtico, de hemangiomas, de adenomas ¢ a
pungao do figado na presenca de ascite.

Na suspeita de lesdo metastatica de neoplasia conhe-
cida, na necessidade de percorrer trajectos longos com
a agulha ou se as lesoes forem de dimensdes reduzi-
das, sdo preferidas agulhas de tipo aspirativo. Perante a
suspeita de metastase de neoplasia oculta ou de lesao
primitiva utilizam-se as agulhas de bi6psia.

As complica¢des da puncdo hepatica com significa-
do clinico sio raras (aproximadamente 1%), sendo a
hemorragia a mais frequente. Outras complicacoes pos-
siveis incluem a peritonite biliar, o pneumotérax, a cri-
se carcindide? nos casos de pung¢do de metastases des-
te tumor, os falsos aneurismas e as fistulas arterioveno-
sas.

A sensibilidade diagnéstica varia entre 83 e 93% no
caso das agulhas de bidpsia e situa-se perto de 66% no
caso das agulhas de aspiracao3. A especificidade apro-
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Fig. 5. Linfoma ndo-Hodgkin - Conglomerado adenopiditico
lombacortico. Abordagem posterior (agulha de biopsia)

xima-se de 100%, quer para a citologia, quer para a his-
tologia®.

Piancreas

A indicacdo mais frequente para a pungdo do pin-
creas é o diagnostico diferencial entre neoplasia do
pancreas e pancreatite cronica, perante um aumento
difuso ou localizado da glandula®#. Esta distin¢do per-
manece por vezes dificil, apesar dos avancos no campo
da ecografia, TC, pancreatografia endoscopica e colan-
gio-RM. Outra indicagdo importante é o diagnostico
bacteriologico de colecgdes liquidas com suspeita de
infeccdo no decurso de pancreatite aguda.

A puncdo diagndstica do pancreas utiliza geralmente agu-
lhas de aspira¢do de pequeno calibre, as quais atravessam
o figado, o estdbmago ou o intestino nas abordagens ante-
riores, sendo geralmente poupadas estas estruturas nas
abordagens posteriores. A distensdo ou reteng¢do de con-
tetdo intestinal constituem contra-indica¢des a passagem
do tubo digestivo. Na suspeita de linfoma peripancreatico,
é indispensavel a utilizacdo de agulhas de biopsia para
obtencdo de material para analise histolégica.

As complicag¢des especificas da punc¢ao do pancreas
com agulha fina s3o extremamente raras e incluem o
hematoma pancreatico ou mesentérico, a pancreatite
aguda e a peritonite biliar.

A sensibilidade da pun¢do do pancreas varia entre 71
e 87%, oscilando a especificidade da técnica entre 84 e
100%, valores superiores aos da biépsia intra-operaté-
ria3. A acuidade diagnéstica do estudo citolégico na
neoplasia do pancreas varia entre 65 e 95%".

Glindula supra-renal e rim

Embora a glindula supra-renal seja um local frequente
de ocorréncia de metastases, uma massa daquelas num
doente com neoplasia conhecida apenas em 40 a 50%
dos casos € uma metdstase’. Por este motivo, uma das
principais indicacdes para pun¢io da supra-renal é o
diagnostico diferencial entre metastase Unica e ade-
noma ndo funcionante?, o qual constitui uma entida-

Fig. 6. Linfoma de Hodgkin - Adenopatias pélvicas. Abor-
dagem anterior (agulha de biopsia)

de muito frequente (1,4 a 7,9% da populacio geral).
Outra indicagdo para pungio da supra-renal, embora
muito menos frequente, é a suspeita de tuberculose?.

Uma vez que o diagndstico de adenoma funcionante
assenta nos dados clinicos e laboratoriais, este ndo cons-
titui indicagdo para pungdo da supra-renal. As contra-
indicagoes relativas mais importantes sao o feocromo-
citoma, pelo risco de crise hipertensiva, e o quisto hi-
datico. Ndo obstante, a pun¢do do feocromocitoma
podera ser executada se for salvaguardado apoio car-
diologico.

O tipo de agulha a utilizar depende directamente da
via de abordagem (posterior, lateral ou anterior) e do
tipo de lesdo a puncionar, devendo a utilizagdo das agu-
lhas de bidpsia ser reservada para as lesdes nao identifi-
caveis pelo seu comportamento biolégico ou para os casos
de suspeita de metastase de origem desconhecida.

As complicagoes especificas da puncio da supra-re-
nal incluem o pneumotérax nas abordagens transpleu-
rais, a crise hipertensiva e a pancreatite aguda’.

A sensibilidade da técnica € de cercade 80 a 100% e a
especificidade de 97 a 100%?>.

A puncao de massas renais s muito raramente € ne-
cessaria em virtude de a maioria ter indicag¢do cirtrgica.
Mesmo quando existe indica¢do, como, por exemplo,
nos casos de quistos de natureza indeterminada, a pun-
¢do pode geralmente ser executada sob controlo eco-
grafico. Nao obstante, os casos de lesdes de pequenas
dimensdes, de lesoes dificilmente visiveis por ecogra-
fia e de lesdes préximas de vasos importantes ou do
polo superior do rim constituem indicacdes para pun-
¢do com orientag¢do por TCZ

Tal como no caso da supra-renal, o tipo de agulha
utilizado depende da via de abordagem e do tipo de
lesdao suspeitada.

As complicagdes mais frequentes da puncao renal sdo
o hematoma renal, subcapsular ou peri-renal, a hema-
tlria, o urinoma e o0 pneumotorax.
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Fig. 7. Sacro-ileite. Abordagem posterior (agulha de
aspiracdo)

Tendo como base os resultados obtidos com agulhas
de aspiracdo, a sensibilidade da técnica varia entre 82 e
86%, sendo a especificidade de cerca de 87 a 97%>.

Retroperitoneu

A TC constitui 0 método de escolha para orientacio
de puncdes do retroperitoneu. Das principais indica-
cdes destacam-se o estadiamento de neoplasia conhe-
cida, a suspeita de doenca linfoproliferativa, a suspeita
de recidiva tumoral e o sarcoma primitivo?,

De entre as principais contra-indica¢oes relativas con-
tam-se a suspeita de feocromocitoma, os aneurismas
aorticos, principalmente se trombosados, e o quisto hi-
datico.

A escolha da agulha esta condicionada a via de abor-
dagem a ser adoptada e da lesdo a puncionar. Nos
casos em que a origem da massa é desconhecida ou
em que ha suspeita de linfoma, ha conveniéncia na
utilizacdo de agulhas de bidpsia para obtencio de
um diagnéstico histdlogico®. Nas situacdes de metastases
ganglionares de neoplasia conhecida e no seguimento
pos- terapéutico de tumores com envolvimento do
retroperitoneu, podem usar-se agulhas de aspiragio.

As complicacdes sdo raras com a abordagem posteri-
or paravertebral. Embora possam surgir hematomas,
estes raramente necessitam de tratamento especifico. A
crise hipertensiva pode ocorrer na sequéncia da pun-
¢do de feocromocitoma. Outras complicagdes possiveis
incluem a pancreatite aguda no caso das pungdes por
via anterior.

Para o diagnostico de malignidade, as pun¢des com
agulha de aspirag¢do tém uma sensibilidade que varia
entre 68 e 85%, com uma especificidade de 100%3. A
utilizagio de agulhas d. biopsia tem uma sensibilida-
de de 100% para o diaga6stico de malignidade e de
93% para o diagnostico da natureza dos tumores pri-
mitivos3.

Cavidade pélvica

Embora todas as massas pélvicas possam ser aborda-

Fig. 8. Aspiracdo de empiema pleural septado para-
cardiaco (agulha de aspiragcdo)

das com orientagdo por TC, esta habitualmente é reser-
vada para as lesdes profundas da cavidade pélvica de
abordagem dificil por ecografia.

A puncio de lesdes quisticas do ovario é considerada
uma contra-indica¢do em virtude do potencial risco de
disseminacio tumoral3.

Embora seja possivel uma abordagem anterior com
agulhas de aspiracio, a via posterolateral é geralmente
preferida por evitar as estruturas digestivas e a bexiga,
e por permitir a utiliza¢do de agulhas de bidpsia3.

Os hematomas constituem as complica¢des mais fre-
quentes, embora geralmente sem significado clinico. Pode
igualmente surgir hematiria no caso das pung¢oes trans-
vesicais. As lesdes neuroldgicas sdo possiveis nos ca-
sos de abordagem posterolateral com agulhas de gran-
de calibre.

A sensibilidade para o diagnoéstico de malignidade
utilizando agulhas de aspirag¢do varia entre 70 e 78%,
sendo de 95 a 100% com agulhas de bidpsia3. A espe-
cificidade da técnica é de 100%3.

Aparelho osteoarticular

E vasto o niimero de indica¢des para pungio percu-
tinea do 0sso, sejam tumores primitivos, metastases ou
infeccdes?. Somente os tumores com indicagdo opera-
toria nao constituem uma indicagdo para puncio. As
puncoes orientadas por TC mostram-se particularmen-
te importantes na coluna vertebral3.

As perturbacdes da coagulagio constituem a tnica
contra-indicag¢do importante3.

Também neste caso, a escolha da agulha estd condi-
cionada ao trajecto a ser percorrido e a suspeita diag-
noéstica, havendo, em certos casos, necessidade de uti-
lizar um tipo especial de agulha (osteocut), acoplado a
um aparelho rotativo (osteodrill).

As complicagdes possiveis englobam os hematomas,
a fractura nos casos de ossos longos em carga apos a
biopsia e as lesdes neurologicas.

A puncido percutinea do osso guiada por TC consti-
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tui um método preciso e fidvel, apresentando uma sen-
sibilidade média descrita de 80% e uma especificidade
de 100%?.

A pungio de tecido muscular ou de articula¢des, quan-
do necessirio, utiliza geralmente a ecografia.

Puncdes percutineas terapéuticas

Drenagens percutineas

A aspiracido e drenagem de colecg¢des constitui uma
extensdo logica do método utilizado para a realizacdo
de puncoes diagndsticas. Embora os abcessos sejam a
indica¢do mais frequente’, a TC pode também orientar
a aspirag¢do e/ou drenagem de bilomas, pseudoquistos
pancreiticos, empiemas, hematomas, urinomas, linfo-
celos! ou ainda a descompressdo das vias biliares ou
urinarias?.

Na drenagem de abcessos superficiais, a ecografia for-
nece a mesma informacdo que a TC, com as vantagens
inerentes aquele método de imagem. Contudo, nas
situagcdes em que hd interposicio de ar (torax, intesti-
no), osso ou feridas cirtirgicas, a TC surge como méto-
do de escolha.

A drenagem percutianea de abcessos tende a ser me-
lhor sucedida quando a colec¢io se encontra bem defi-
nida e é uniloculada’. Nio obstante, situacdes menos
favoraveis, como é o caso das colec¢des multilocula-
das, mal definidas ou constituidas por tecidos necrosa-
dos, podem ser abordadas por este método, particular-
mente se o doente apresenta um risco cirargico eleva-
do.

Geralmente, escolhe-se a abordagem mais directa e
curta, tentando evitar estruturas como as ansas intesti-
nais (particularmente quando existe o risco de infec¢io
de uma colecg¢io liquida potencialmente estéril), gran-
des vasos ou visceras macicas. A técnica de colocacio
da agulha é idéntica 2 utilizada para pun¢io diagnosti-
ca, sendo pritica corrente a colheita de pequena quan-
tidade de material para anilise bacterioldgica e citolé-
gica.

Quando existe indicacdo para drenagem apds a aspi-
racgdo, que se tenta que seja o mais completa possivel,
procede-se a passagem de um fio guia, através do qual
se coloca o cateter de drenagem apropriado, geralmen-
te com calibre consideravel, por forma a assegurar uma
drenagem conveniente.

A drenagem percutinea de pseudoquistos do pan-
creas, embora controversa, pode estar indicada, parti-
cularmente nas situacdes de suspeita de infeccao em
que a puncdo guiada, para além de contribuir decisi-
vamente para o diagnoéstico, permite a colocagdo do
cateter de drenagem®®. Este tipo de abordagem pode
também surgir como alternativa a cirurgia na drena-

gem de pseudoquistos sintomaticos™.

A drenagem de abcessos minimiza a manipulagao da
cavidade infectada, razdo por que se reduz o risco de
sepsis, evitando, além disso, os riscos da cirurgia e anes-
tesia, e economizando tempo e recursos. Descrevem-
se, actualmente, taxas de sucesso de 80 a 90% na dre-
nagem de abcessos, ocorrendo as complicagdes em 10
a 15% dos casos’. As complica¢des mais frequentes en-
globam a hemorragia, a infec¢do cutinea, a bacterie-
mia, o empiema e a perfuracdo do intestino, sendo a
mortalidade inferior a 1%. A recorréncia apds uma dre-
nagem bem sucedida ocorre em menos de 5% dos ca-
sos!. Segundo alguns autores’, os nimeros apresenta-
dos comparam-se favoravelmente com os descritos para
a cirurgia, que estd associada a uma taxa de mortalida-
de de 10 a 20% e a uma taxa de recorréncia de 15 a 30%.
A duracio do internamento é inferior (média de 21 dias
contra 11 dias no caso da drenagem percutianea).

Descompressio das vias biliares e urinarias

A ecografia e a radioscopia sio os métodos de esco-
lha para a realiza¢do de descompressdes das vias bilia-
res e para a colocagdo de nefrostomias percutidneas. Nao
obstante, a TC podera servir como método de orienta-
¢do quando aqueles ndo o permitirem.

Neurdlise!

Durante muitos anos, efectuou-se o bloqueio do plexo
celiaco em casos de dor refractiria ao tratamento mé-
dico, particularmente nos casos de neoplasia do pan-
creas. Embora este procedimento tivesse sido habitu-
almente efectuado com orientac¢do da radioscopia, a
TC tem-se mostrado particularmente 0til, sendo a téc-
nica semelhante a descrita para as pung¢des diagnosti-
cas, procedendo-se a injecg¢do de dlcool para obten-
¢do da analgesia.

O alivio da dor tem sido referido em 30 a 90% dos
casos, embora seja dificil a quantifica¢io do efeito, por
ser um dado subjectivo. As complica¢des incluem a
reducgio da forca muscular e anestesia com uma dis-
tribui¢do D10 - L2, impoténcia, reten¢do vesical e hi-
potensao ortostatica. Embora nio haja ainda dados sobre
a frequéncia de complicacdes, estas deverdo ser infe-
riores aos 5% descritos para a orientag¢do por radios-
copia.

Resseccido de osteomas ostedides

Em casos seleccionados e utilizando instrumentos pré-
prios, pode fazer-se a resseccio de osteomas ostedides
guiada por TC, como € o caso das localizacdes justa-
articulares em que a cirurgia pode implicar a abertura
da capsula articular, com as consequéncias dai resul-
tantes em termos de recupera¢do pds-operatdria do
doente.
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guricids i

Nicleos de Estudo

e O Nucleo de Estudos da Doenca Vascular Cere-
bral realizou o seu 12 Simposium em 3 e 4 de Outu-
bro no Hotel Alfa, em Lisboa, que constituiu um
momento muito importante para a afirmagdo deste
nucleo.

e O Plenirio do Nucleo de Estudos da Diabetes
mellitus reuniu na Guarda em 26 de Setembro de 1997,
durante as IV Jornadas de Medicina Interna da Beira
Interior. Decidiu-se realizar-se um inquérito a todos
os membros do nucleo no sentido de se avaliar quais
deverdo ser as proximas actividades, nomeadamen-
te qual deve ser o tema do III Simposim de Medicina
Interna e Diabetes mellitus, a realizar em 1999, em
Famalicao.

e O Plenirio do Nu :leo de Estudo de Oncologia
reuniu-se em 27 de Setembro, também na Guarda.
Decidiu-se reanimar o nucleo, pois os internistas sao
os principais intervenientes no diagnéstico e terapéu-
tica dos doentes oncologicos. Ird realizar-se um in-

quérito a nivel nacional a enviar a todos os servigos
de Medicina Interna para se fazer um levantamento
do que se passa neste dominio nos hospitais.

e O Nucleo de Cuidados Intensivos realizou no pas-
sado dia 8 de Novembro a sua reunido intercalar do
Outono, um Simposium de um dia, “Gestdo e Orga-
nizagio dos cuidados intensivos”, que teve a presenca
de nomes muitos significativos desta area a nivel
europeu, nomeadamente o Dr. Reis Miranda (Gro-
ningen), Wilmar Schaufeli (Utrectt) W. van Rossum
(Groningen), M. Jegers (Bruxelas).

e O Nucleo de Cuidados Intensivos tem em reali-
zagdo este ano, 1997/1998, quatro cursos tebrico-pra-
ticos, dois dos quais ja realizados, “Nog¢des praticas
de ecocardiografia em cuidados intensivos” e Nog¢oes
praticas de ventilacio mecinica” estando abertas as
inscricoes para o Curso de Monitoriza¢do Hemodi-
namica” (28/3, 4, 11 e 18/4) e Métodos de Depura-
¢do Extra-Renal em Cuidados Intensivos (9, 16, 23 e
30/5).
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