“PUNCAO BIOPSIA DO FiGADO”

— TECNICA E VANTAGENS DA AGULHA DE MENGHIN} — *

Cada vez mais se difunde a necessi-
dade e se estabelece a importancia do
estudo histopatolégico das visceropatias.
Multiplicam-se os trabalhos, nas mais di-
versas especialidades, procurando ressal-
tar as vantagens das pungoes-biopsia
que, muitas vézes, decidem um diagnos-
tico. Progressivamente aperfeicoam-se as
técnicas, trazendo maior seguranca a €s-
te método semioldgico. Por isto, genera-
liza-se seu uso. passando, quase, a Sse
constituir num processo de rotina. Pra-
ticamente, todes os 6rgdos sao acessiveis
a investigacdo por puncdo percutanea e,
até mesmo, a biopsia cardiaca ja prende
a atencao de inumeros investigadores.

Possivelmente, é o figado o orgéo
mais explorado neste sentido (Schiff,
1951, Menghini e outros, 1956). As pu-
blicacoes referem-se ndo sé a individuali-
zacdo e a caracterizacao dos quadros his-
topatolégicos nas distintas hépatopatias
(Uleviteh e col.,, 1951, Wagoner e outros,
1953) como, também, procuram estabele-
cer sua correlacao com os aspectos clini-
co-laboratoriais. (Popper e col, 1950,
Schneider e outros, 1953, Vaissman,
1959). Wagoner e col. (1951) comparan-
do os resultados da biopsia hepatica com
os achados de autopsia, encontraram
correspondéncia em 87/ dos casos. Dos
11 casos restantes (13'), cujo diagnds-
tico nao foi estabelecido pela biopsia, em
9 foram verificadas metastases neopla-
sicas ¢ 2 eram portadores de colangioma.

Em nosso meio, até agora, usava-se
para a puncdo-biépsia do figado, a agu-
lha de Vin-Silvermann. Este modélo apre-
sentava como inconvenientes:
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a) o tempo, relativamente longo,
necessario para a colheita do fragmento
hepatico — aprisionado entre as duas
pas da agulha, pelo mandril.

b) a possibilidade de traumatizar em
excesso e dilacerar o parénquima (indi-
viduos inquietos e pusilanimes, criancas,
acessos de tosse, etc.).

c) a distorcdo das estruturas histo-
togicas.

Menghini (1958) descrevendo, para
a puncdo-bidpsia de um segundo, o seu
noévo modélo de agulha, traz um notavel
avanco a esta pratica. Reduz-se, com sua
técnica, a fase perigosa da puncédo, ou
seja o periodo que decorre entre a per-
furacao da capsula de Glisson e a retira-
da da agulha: de minutos, passa-se, aqui,
a minima duracdo de 1 segundo (Ka-
noui, 1958).

Interessados, pela rapidez na colhei-
ta do fragmento hepatico com a agulha
de Menghini — o que torna a puncéo-
biopsia, praticamente, inécua — propu-
semo-nos a realizé-la e, assim, avaliar sua
superioridade sobre as agulhas até en-
ta0, usadas.

MATERIAL E METODOS

Realizamos a puncao-bidpsia do fi-
gado em 32 pacientes.

A quase totalidade, ou seja, 31 en-
térmos (97% ), pertencia ao sexo femini-
no. Apenas 1 homem (3 ) consta de
nossas observacoes.

Com idades limites de 13 (caso n.0
31) e 70 anos (caso n.? 22), a distribui-
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cdo etaria do grupo de doentes por nos
puncionados, foi a seguinte:

12 década ......... 0 ......... 0

2.2 Y. 2 6%
3.2 Yo T . 22%
42 Y. T o 22 %
52 Yo T . 22%
6.2 T 5 . 16 %
7.2 Yo 3 . 9
8.2 Yo . 1 ......... 3%

25 doentes eram de cor branca
(78%); 4 mistos (134 ) e 3 pretos (9%)
completavam a série.

Todos os casos estavam hospitaliza-
dos — 31 na 37.% Enfermaria da Santa
Casa (Servico do Prof. Alvaro Barcellos
Ferreira) e 1 no Hospital de Pronto So-
corro — tendo sido a puncéo-bidpsia pra-
ticada apds diferentes prazos de interna-
cao: no mesmo dia (caso 30) e depois de
140 dias (caso n.0 4).

Como a finalidade de nossa investi-
gacao visava, primordialmente, aferir a
simplicidade da técnica, a rapidez da
puncado hepatica e a seguranca da co-
Iheita do material, ndo nos limitamos, a
realiza-la nas hépatopatias reconhecidas
mas procuramos surpreender, também,
possiveis alteracoes estruturais em outras
enfermidades. Os diversos grupos de
afeccoes em que praticamos a puncao-
bi6psia podem, assim, ser representados:

Hépato-biliares ......... 9
Cardio-vasculares ...... 4
Respiratorias ........... 3
Do colageno ............. 8
Afeccoes
Renais ................ 2
Endécrinas ............. 1
Neoplasicas ............ 2
Parasitarias ............ 3

Utilizamos para realizar a bidpsia
percutanea, a agulha de Menghini cujo
modélo compde-se, com 0s acessorios, de
4 pecas:

1) aagulha de puncao (fig. 1 —a):
flexivel, com 7 cms. de comprimento e
1 mm. de calibre — diametro minimo dos
3 diferentes calibres criados por Menghi-
ni, sende os outros dois, de 1,5 ¢ 2 mms.
— e de extremidade romba, formando o
plano do bisel um angulo de, aproxima-

damente, 459 com o eixo longitudinal da
agulha. Tal disposicdo permite a obten-
cao de fragmentos cilindricos do parén-
quima hepatico, realizando-se, exclusiva-
mente, um movimento retilineo, sem a
mianima rotacdo da agulha.

2) o pino de obturacado (fig. 1 —b):
pequeno dispositivo de 2 cms. de compri-
mento e com calibre inferior em 0,2 mms.
ac da agulha; introduzido pelo canhao,
obstrue, parcialmente, a luz da agulha e
sua penetracdo é limitada por uma dila-
tacdo existente na extremidade do esti-
lete; tornam-se, assim, possiveis a aspi-
racao e a injecao de ar ou liquidos mas
ficam retidos na agulha, sem possibili-
dades de penetrar na seringa, durante a
aspiracdo, os fragmentos soélidos.

3) o estilete de perfuracao (fig. 1
— ¢): destinado a perfurar a pele e fa-
vorecer a ulterior penetracdo da agulha;
a introducao da agulha sem o uso do
perfurador é dificil, para ndo dizer im-
possivel, por suas caracteristicas de fle-
xibilidade e de apresentar o bisel rombo.

4) a haste de desobstrucdo (fig. 1
— d): complemento destinado a realizar
a limpeza da agulha apds a pratica da
puncéo.

Completando o material (fig. 2) in-
dispensavel a execucao da puncao-bio-
psia, mencionemos:

a) seringa de 20 mls. para aspira-
cao

b) seringa de 5 mls. para a anes-
tesia Jocal

¢) 2 agulhas 30 x 8 para a aspira-
cao do anestésico e¢ para a infiltracao.

d) solucao de novocaina a 1% para
a infiltracao das partes moles a serem
transfixadas.

e) solucao isotdnica de cloreto de
s6dio para ser injctada na parede costal,
liberando a agulha, na fase imediatamen-
te prévia a puncao do figado, de possi-
veis fragmentos de tecidos que ai tenham
penetrado durante sua impulsao.

fy frasco com solucao de formol a
104 para o recolhimento e conservacao
da peca.

A técnica da puncao € simples — por
sua facil execucdo — rapida — por de-
correr em 1 segundo ou, mesmo, em
fracoes desta unidade de tempo, a per-
manéncia da agulha no parénquima he-
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patico — efetiva — por inexistirem, pra-
ticamente, insucessos — e in6cua — por
ser bem tolerada e reduzir 2 um minimo,
a ocorréncia de complicacGes de real sig-
nificacao.

Processa-se, essencialmente, a pun-
cao-bidpsia, em 3 periodos:

1.9) pré-tase — compreende todos os
cuidados preparatorios a puncao propria-
mente dita.

2.0) fase extra-hepatica lenta —
inclue as manobras preliminares efetua-
das na espessura da parede; estende-se
desde o momento em que o perfurador
incide a pele, ao nivel do ponto elegido
para a puncdo, até a travessia da cap-
sula de Glisson, pela agulha de Menghini.

3.%) fase intra-hepatica rapida —
corresponde ao ato de extracdo do frag-
mento hepatico e representa a etapa,
realmente, ativa da puncéo; sua duracéo
é minima e, sempre inferior a 1 segundo.

PRE-FASE

Nesta etapa devem ser considerados
0s topicos seguintes:

a) Cuidados prévios

— Exame fisico do enférmo: com-
pleto, pesquisando-se, em particular, a
presenca de derrame pleural a direita,
pois sua comprovacio exige a toracentese
com evacuacdo do liquido pleural, pre-
viamente 4 puncao-biopsia. No caso n.°
11, de nossas observacoes, ocorreu esta
verificacdo, sendo a biopsia realizada
com sucesso no dia subseqiiente & pun-
cao evacuadora,

— Determinacdo do tempo de pro-
trombina: é medida sistematica. A anor-
malidade de suas cifras contraindica,
formalmente, a puncdo. Em todos os
nossos casos realizamos esta verificacéo:
se normal o resultado, praticavamos a
biopsia; se anormal, administravamos vi-
tamina K (1 ampola de 8 em 8 horas,
durante 3 dias) e transferiamos a pun-
cao até a nova investigacdo e comprova-
cdo de sua normalidade,.

— Sedacdo do paciente: nos hipere-
motivos, pudilinimes e ‘em criancas é
recomendavel o emprégo de sedantes,
tranquilizantes, ou hipndticos para di-

minuir a hiperexcitabilidade e, assim, fa-
cilitar a pratica da puncdo. Em nossos
enférmos néo utilizamos a medicacgio
sedante pré-bidpsia em nenhum caso.

— Jejum pré-puncao: s6 indicamos
nos 6 primeiros casos (19%).

b) Posicao do enférmo (fig. 3) —
realizamos a bidpsia com o doente em
decubito dorsal, o braco direito em abdu-
cdo forcada, o antebraco flectido e o pes-
coco rotado para a esquerda: com isto
obtem-se melhor relaxamento, pois limi-
ta-se a possibilidade do paciente acom-
panhar a movimentacdo do médico.

c) Eleicao do ponto de puncao (fig.
3) — em zona de franca macissez, entre
0 7.2 e 0 9.° espacos intercostais direitos,
elege-se um ponto situado entre as linhas
axilar anterior e posterior — habitual-
mente, um pouco adiante da linha axi-
lar média — que é marcada, para refe-
réncia, com mertiolate ou tintura de
iodo. Todos 0s nossos casos foram pun-
cionados seguindo esta norma.

d) Assepsia — como em téda mano-
bra cirurgica, realiza-se perfeita assepsia,
delimitando, a seguir, com campos es-
terilizados, o pcnto de puncéo.

e) Anestesia local (fig. 4) — infil-
tramos os sucessivos planos parietais com
solucdo de novocaina a 1%.

FASE EXTRA-HEPATICA LENTA

A primeira manobra realizada nesta
fase, consiste na abordagem da pele com
o perfurador, mantido entre o polegar e
o médio, exercendo, o indicador, pressdo
sbébre o extremo triangular (fig. 5).
Apoiando sua extremidade afilada no
ponto, previamente, assinalade na pa-
rede costal, imprime-se um movimento
firme, continuo e dosado para ser inter-
rompido logo apds a introducédo de apro-
ximadamente, 5 mm (fig. 6). Retira-se,
de imediato, o perfurador que deixa, no
local, um pequeno orificio para facilitar
a penetracdo da agulha.

Em prosseguimento, carrega-se a se-
ringa maior com 2 a 4 mls. da solucdo
isoténica de cloreto de sodio, adaptando-
se a agulha de puncado (que ja tem mon-
tado o obturador). Assim disposta, se-
gura-se a seringa como uma caneta e se
firma a agulha, apoiando-se o dedo mé-
dio em seu canhfo (fig. 7). Incidindo o
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térax em angulo, praticamente, reto, in-
sere-se a extremidade da agulha no ori-
ficio precedentemente feito (fig. 8). Pro-
cede-se a sua introducao através das par-
tes moles até chegar ao plano muscular
(tig. 9-a).

Injeta-se, entdo, na intimidade dos
tecidos, 1 a 2 mls. do soro fisiolégico com
a finalidade de descbstruir a luz da agu-
lha de possiveis fragmentos que ai te-
nham penetrado durante a travessia da
pele, tecido celular sub-cutaneo e pani-
culo adiposo (fig. 3-b).

O passo seguinte é o processamento
ao vacuo no interior da seringa o que se
consegue fazendo recuar o émbolo (fig.
9-c). O corpo da seringa é empunhado e
fixado com firmeza pela mao direita, en-
quanto que a mao esquerda faz retroce-
der o émbolo (fig. 10).

Ordena-se, a seguir, que o paciente
realize uma inspiracao profunda e, logo
apds, uma expiracdo maxima, sustando,
entdo, a respiracdo. Passa-se, de imediato,
a:

FASE INTRA-HEPATICA

Com um movimento rapido e seguro
introduz-se a agulha em toda a sua ex-
tensdo — os modelos de 1,5 e 2 mm de
calibre sdo dotados de um cursor ajus-
tavel que limita a penetracao da agulha
e que é dispensavel no modélo que usa-
mos porque seu reduzido diametro o tor-
na inofensive — ¢ se retira celeremente,
mantendo inalterada a posicdo do ém-
bolo, em recuo maximo (fig. 9-d-e). Com
esta pratica recolhe-se por aspiracédo, no
interior da agulha, um fragmento cilin-
drico de tecido hepatico, como esta es-
quematizado na figura 11.

Esta etapa, extremamente curta, li-
mita-se portanto, a um movimento breve
de vai-e-vem, de impulsdo e extracao, nao
requerendo a minima rotacdo que esta
mesmo, contra-indicada.

Como complemento final da puncéo-
biopsia, recolhe-se em frasco contendo a
solucdo de formol, a peca obtida, deixan-
do o émbolo da seringa voltar a sua po-
sicao primitiva. Pode-se, ainda, para fa-
cilitar, exercer ligeira pressao sbbre o
émbolo, para expulsar o retalho hepatico.

Entre as medidas subseqlientes, se-
guiamos a orientacao seguinte:

— descanso, no leito, na hora ime-
diatamente posterior.

— permissdo para ingestao de ali-
mentos, sdomente 2 horas apos.

— admiristracdao de vitamina K nos
enfermos que, previamente, apresenta-
ram alteracozs do tempo de prétrombina.

— prescricdo de analgésicos ou an-
tibiéticos, quando se faziam necessarios.

RESULTADOS

Nas 32 biopsias de figado que reali-
zamos com & agulha de Menghini, os re-
sultados foram exitosos e a puncao, per-
feitamente bem tolerada. Em tdédas, 2
obtencao do material foi alcangada em
uma Unica puncao. Esta ocorréncia, alia-
da a rapidez da mancbra intra-hepéatica
reduz, amplamente, as possibilidades de
injaria ao parénquima e restringe, so-
bremodo, as cventualidades de trauma-
tismo da peca.

Na avaliacao do tempo de prétrom-
bina encontramos resultados normais em
27 casos (84‘¢) e alterados em 5 (16% ).
Nesta ultima eventualidade, protelada a
puncao até a normalizacdo da protrom-
oina. realizamo-fa com sucesso.

Entre os cuidados prévios, adotados
em 11 enfermos (34 ), mencionemos,
unicamente, a indicacao do jejum pré-
puncao que indicamos nos 6 primeiros
casos (19¢%¢) c a vitaminoterapia K, na-
cueles em quz foi constatada a hipopro-
trombinemia (15% ). N&ao observamos
diferenca alguma no decorrer da puncao,
entre os dois grupos de enfermos, repre-
centades pelos que se submeteram ao
cxame em jejumn c os 26 restantes em que
nao adotamos esta pratica. Nos 5 enfer-
mos de necssa casuistica em que prescre-
vemos a medicacao hemostatica pré-
biépsia, a puncao transcorreu, como nos
27 outros que apresentaram crase san-
guinea normal, sem nenhuma manifes-
tacao hemorragica local, tanto de origem
naricetal como visceral.

O controéle clinico dos enfermos reve-
Jou inexpressivas modificacoes, nas de-
terminacoes rjue {izemos:

— as variacoes das cifras tensionais,
que com mais freqiiéncia ascenderam
mocderadamentc, nao excederam de 20
mm de Hg para a Mx e de 15 mm para
Mn.
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— a freqiiéncia do pulso radial mo-
dificou-se, mais nitidamente, nos casos
14 e 31, com aumento de 30 batimentos
no primeiro e reducéo em 20 pulsacdes
no segundo; foram, no entanto, oscila-
¢023 irregulares, transitorias e isoladas.

— o numecro de movimentos respira-
Lorics ndo apresentou alteracoes superio-
res a 6 — casos 8, 15 2 24,

— em 2 casos, somente, elevou-se a
tcraperatura axilar, nas 24 horas subse-
qientes (0,5° no caso 8 e 0,8° na obser-
vacas n.° 30) tendo sido, porém, a pun-
cao ja realizada em presenca de tempe-
~aturas sub-febris.

Sdo, de qualquer forma, modifica-
cbes de escassa significacdo que, por sua
inconsténcia c¢ variabilidade, ndo levam
n aenhuma flacdo.

Em 28 enfermos (88 ) inexistiram
manifestaqdes imediatas atribuiveis a
puncdo. Hcuve perfeita tolerancia du-
rante ¢ apos a biopsia. Nos 4 casos res-
tantes, o de n. 9 manifestou sintomas
algicos na rcgido puncionada, enquanto
que nos de n.% 20, 24 e 25 sobrevieram,
nos 2 primeiros, manifesta¢oées hemor-
ragicas — hcmoplise e hematemese — e
nc ultimo, sintomas cardio-vasculares
(cxtrassistolia). Estas 3 verificacoes de
cardcter mais grave, foram, contudo, de
curta duracfio, com rapida recuperacao
dcs enférmos. Convém ressaltar que to-
dos éstes 3 casos encontravam-se em 2s-
tado de descompennacao cardiaca. E dificil
relacionar os quadros hemorragicos, com
o ato mecanico da puncdo. Parece-nos
mais provavel que se devam a fatores de
crdem cmotiva que, agravando, ainda
nais, as alteracoes hcmodinamicas, exte-
ricrizaram-se ne sctor vascular, organica-
mente compremetido, do trato digestivo
¢ das vias respiratérias. Deve, ainda, ser
mencionado que no periodo pré-bidpsia,
a ecnférma em que sc observou a hemop-
tise referiu c¢ensacao de ardéncia e dor
toracica quc podcm sugerir o inicio do
transtorno circulatério. Houve, entretan-
to. recuperacao integral destas intercor-
réncias imediatas e 24 horas apoés, as
condicoes fisicas, em todcs, eram plena-
mcnte satisfatorias.

Nao foram observadas complicacoes
tardias em nenhum caso.

A permanéncia no leito, dentre as
medidas subseqgiientes a realizacdo da

biopsia, restringiu-se em 22 casos (68% )
a0 descanso durante 1 hora. Nos casos de
1a 6 (19%) mantivemos o paciente em
repouso, nas primeiras 24 horas que se
seguiram ao exame. Nao foi notada dife-
renca alguma, com o levantar precoce
cu ulterior: a evolucdo subseqliente foi
idéntica. Os 3 enfermos (10% ) que apre-
sentaram complicagoes imediatas foram
mantidos em repouso absoluto durante
24 horas. O caso restante (3% ) refere-se
ao doente puncionado em estado de coma.
I'm resumo: apds as primeiras observa-
¢Oes, a andlise dos aspectos evolutivos dos
casos induziu-nos a instituir o repouso,
unicamente ante a presenca de compli-
cacozs.

O tratamento medicamentoso subse-
quiente foi instituido em 20 doentes: na
indicacdo da antibidticoterapia post-
puncdo, obedeciamos a constatacdo de
hipertermia prévia e prescreviamos a vi-
tamina K nos cascs de hipoprotrombine-
mia anterior ou nos que apresentaram
taxas limitrofes. Os 12 pacientes em que
nao foi prescrita medicacdo ulterior evo-
luiram, igualmente, nas melhores con-
dicoes.

A positividade da puncdo alcanc¢ou
um indice de 100% . O fragmento, de for-
ma, cilindrica, com um didmetro, apro-
ximado, de 3/4 de mm, apresentou va-
riacoes de tamanho entre 1 e 4,5 cm.

Macroscopicamente, as amostras re-
velaram as particularidades seguintes, de
acordo com: 0 numero de fragmentos: 1
fragmento, 16 casos (50% ); 2, 3 e 4 frag-
mentos, 6 casos (18 ); multifragmen-
tes, 10 casos (327

As caracteristicas microscdpicas das
pecas evidenciaram num total de 29 ca-
sos — excetuados os 3 incompletos — au-
séncia de alteracoes atribuiveis ao trau-
matismo da biopsia em 13 laminas (45% ).
Em 16 casos (55 ) foram observadas al-
gumas lesdes traumaticas, habitualmente
discretas e revestindo o aspecto de con-
densacoes citoplasmicas e esmagamentos
nas bordas.

Dos 29 protocolos histopatologicos,
em 16 (55% ) inexistiram alteracoes his-
topatologicas dignas de nota, enquanto
que os 13 restantes (45'¢) evidenciaram
resultados patologicos.
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CONCLUSOES

A puncéo-bidpsia do figado com a
agulha de Menghini, por sua facil e ra-
pida execucdo constitue um método se-
mioldgico de extraordinario valor na in-
vestigacdo das hépatopatias e deve, por
isto, ser incluida como pratica de rotina.

A positividade da puncéo atinge a
incidéncia de 100%.

Exige como cuidados anteriores, uni-
camente, a avaliacdo da coagulacédo san-
guinea, pela determinacdo do tempo de
prétrombina.

E desnecessario o jejum prévio e a
sedacao fica restrita a casos excepcionais.

E Otima sua tolerancia.

Nos cardiacos descompensados, em-
bora ndo haja contra-indicacdo, deve ser
realizada com estrita e continuada vigi-
lancia.

Néao exige a adocdo, rotineira, de cui-
dados subseqlientes: o alimentar e o le-
vantar precoces ndo influenciam desfa-
voravelmente; o tratamento medicamen-
toso depende da individualizacao do caso.

O fragmento é suficiente para um
diagnoéstico seguro e, pelo menor trau-
matismo da puncao, leva a menor dis-
torcao das estruturas histolégicas.

Por sua simplicidade, que a coloca
ao alcance de todo o médico pratico, deve
ser difundida sua técnica.

SUMARIO

O autor, ressaltando a importancia
da biopsia percutinea na investigacao
das visceropatias, focaliza a puncao-
bi6psia do figado com a agulha de Men-
ghini.

Caracterizando as vantagens déste
novo modélo de agulha sobre as até en-
tao usaclas, descreve, com detalhes, a
técnica simples, rapida e, praticamente,
inécua da puncao.

Documenta sua investiga¢ao com 32
casos em que a bidpsia foi, sempre, po-
sitiva na colheita do material — sufi-
ciente para uma cuidadosa analise histo-
patologica.

Conclue, considerando gque, por sua
simplicidade — que a coloca ao alcance
de todo o médico pratico — merece ser
difundida sua técnica.

SUMMARY

The author enphasizes the important
role of percutaneous biopsy in the study
of visceropathies and concentrates on the
liver biopsy with the Menghini’s needle.

The advantages this new needle of-
fers in comparison with other types are
described as well as the details of the
symple, fast and pratically inocuous
technic for its use.

32 cases are reported with 100% as
far as the obtention of examinable ma-
terial goes.

The author ends up recommending
that this technic deserves wider use be-
cause of its simplicity.
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